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	h.  Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
	i. Kebutuhan Dasar Kehamilan
	j. ANC Terpadu
	k. Standart pelayanan minimal ANC (10 T)
	1) Timbang berat badan
	Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang kurang dari sembilan kilogram selama kehamilan atau kurang dari satu kilogram setiap bulannya menunj...
	2) Ukur lingkar lengan atas (LILA)
	Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama skrining ibu hamil yang berisiko kurang energi kronis (KEK). Maksud dari kurang energi kronis di sini ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) di man...
	k. Kartu Skor Puji Rochjati(KSPR)
	l. Program P4K
	m. Pengertian Evidence Based Midwifery



	B. Persalinan
	1. Konsep Dasar Persalinan
	a. Pengertian Persalinan
	b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan
	c. Jenis-jenis Persalinan
	1) Persalinan Spontan yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut.
	2) Persalinan Buatan yaitu bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya dilakukan operasi Sectio Caesaria.
	3) Persalinan AnjuranPersalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin.

	d. Tahapan Persalinan
	Menurut Yulizawati, dkk (2019), persalinan dibagi menjadi empat tahap yaitu:
	1) Kala I (pembukaan jalan lahir)
	Kala I persalinan dimulai dari adanya kontraksi uterus yang teraturdan diakhir dengan dilatasi serviks 10 cm. Pada primipara kala I berlangsung kurang lebih 13 jam, sedangkan multipara 7 jam.Terdapat dua fase pada kala I, yaitu:
	a) Fase laten merupakan periode waktu dari dimulainya persalinan sampai pembukaan berjalan secara progresif, umumnya dimulai saat kontraksi muncul hingga pembukaan 3-4 cm berlangsung dalam 7-8 jam. Selama fase ini presentasi mengalami penurunan sediki...
	b) Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu: fase akselerasi terjadi dalam 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4cm, fase dilatasi maksimal terjadi dalam 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm, fase  deselerasi pembukaan menjadi lambat dalam...
	2) Kala II (pengeluaran)
	Kala II persalinan merupakan tahap di mana janin dilahirkan. Pada saat kala II his semakin kuat dan cepat 2-3 menit sekali. Saat kepala janin sudah masuk panggul secara reflektoris akan menimbulkan keinginan mengejan, merasakan tekanan pada anus dan m...
	3) Kala III (kala uri)
	Dimulai dari janin lahir sampai plasenta lahir. Setelah bayi lahir uterus akan teraba keras dengan fundus uteri berada di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dinding uterus. Pelepasan plasenta te...
	4) Kala IV ( 2 jam setelah melahirkan)
	Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera jika homeostasis berlangsung dengan baik. Pada tahap ini kontraksi otot rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk...

	e. Mekanisme Persalinan
	1) Engagement
	Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada awal persalinan. engagement adalah peristiwa ketika diameter biparetal (Jarak antara dua paretal) melewati pintu atas panggul dengan sut...
	Kepala pada saat melewati pintu atas panggul dapat juga dalam keadaan dimana sutura sgaitalis lebih dekat ke promontorium atau ke simfisis maka hal ini disebut asinklitismus (Yuliawati dkk., 2019).
	2) Penurunan kepala
	Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya.Kekuatan yang mendukung yaitu:
	a) Tekanan cairan amnion
	b) Tekanan langsung fundus ada bokong
	c) Kontraksi otot-otot abdomen
	d) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang janin (Yuliawati dkk., 2019).
	3) Fleksi
	a) Gerakan fleksi di sebabkan karena janin terus didorong maju tetapi kepala janin terlambat oleh serviks, dinding panggul atau dasar panggul
	b) Kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter oksipito frontalis 12 cm berubah menjadi suboksipito bregmatika 9 cm
	c) Posisi dagu bergeser kearah dada janin
	d) Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih jelas teraba daripada ubun-ubun besar (Yuliawati dkk., 2019).
	4) Rotasi dalam (putaran paksi dalam)
	a) Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah pemutaran bagian terendah janin dari posisi sebelumnya kearah depan sampai dibawah simpisis. Bila presentasi belakang kepala dimana bagian terendah janin adalah ubun-ubun kecil maka ubun-ubun kecil memutar...
	b) Sebab-sebab adanya putar paksi dalam yaitu:
	(1)  Bagian terendah kepala adalah bagian belakang kepala padaletak fleksi.
	(2) Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang disebelah depan yaitu hiatus genitalis (Yuliawati dkk., 2019).
	5) Ekstensi
	Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi unt...
	6) Rotasi luar (putaran paksi luar)
	Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar dipengaruhi oleh faktor-faktor panggul, sama seperti pada rotasi dalam.
	a)  Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada mulanya disebelah kiri maka...
	b)  Gerakan rotasi luar atau putar paksi luar ini menjadikan diameter biakromial janain searah dengan diameter anteroposterior pintu bawah panggul, dimana satu bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu yang satunya di bagian posterior dibelakang ...
	c) Sutura sagitalis kembali melintang (Yuliawati dkk., 2019).
	7) Ekspulsi
	Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagaihypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu ...

	f. Tanda tanda Persalinan
	1) Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat
	a) Lightening
	Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa keadaannya menjadi lebih enteng. Ia merasa kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah (Kurniarum,2...
	b) Pollikasuria
	Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri lebih rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul. Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga merangsa...
	c) False labor
	Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum persalinan, calon ibu diganggu oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His pendahuluan ini bersifat:
	(1) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah
	(2) Tidak teratur
	(3) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan bila dibawa jalan malah sering berkurang
	(4) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan cervix(Kurniarum, 2016).
	d) Perubahan cervix
	Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan cervix menunjukkan bahwa cervix yang tadinya tertutup, panjang dan kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan beberapa menunjukkan telah terjadi pembukaan dan penipisan. Perubahan ini berbeda untuk masing...
	e) Energy Sport
	Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 24-28 jam sebelum persalinan mulai. Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati satu hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh.Penin...
	f) Gastrointestinal Upsets
	Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti diare, obstipasi, mual dan muntah karena efek penurunan hormon terhadap sistem pencernaan (Kurniarum, 2016).
	2) Tanda-tanda pasti persalinan
	a) Timbulnya kontraksi uterus
	Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut :
	(1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian   depan.
	(2) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan
	(3) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar
	(4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix.
	(5) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi. Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada servix (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks (Kur...
	b) Penipisan dan pembukaan servix
	Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula (Kurniarum, 2016).
	c) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
	Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus (K...
	d) Premature Rupture of Membrane
	Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan ta...

	g. Perubahan Fisiologis Persalinan
	h. Lima benang Merah Dalam Persalinan
	Lima aspek dasar lima benang merah yang penting dan saling terkait dalam asuhan persalinan menurut (JNPK-KR, 2017).
	1) Membuat keputusan klinik
	Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. Keputusan ini harus akurat, komprehemsif dan aman, baik bagi pasien dan keluarganya maupun petugas yang memberikan pertol...
	2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
	Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Yang dimaksud asuhan sa...
	a) Membolehkan keluarga mendampingi ibu selama
	proses persalinan.
	b) Memperhatikan kebersihan sesuai standar
	c) Melakukan IMD ( Inisiasi Menyusu Dini ).
	d) Sikap yang sopan dan penuh pengertian.
	e) Memberikan informasi yang lengkap kepada keluarga pada setiap tindakan yang dilakukan.
	f)  Bidan harus penuh empati.
	g) Memberikan keleluasaan pada ibu untuk mengambil posisi melahirkan yang sesuai kemauan ibu.
	h) Tindakan-tindakan yang secara tradisional sering dilakukan dan sudah terbukti tidak berbahaya harus diperbolehkan bila dilakukan.
	i)  Menjaga privasi dari ibu bersalin.
	j) Menghindari tindakan yang tidak perlu yang mengganggu kenyamanan pasien
	3) Pencegahan infeksi
	Tindakan pencegahan infeksi (PI) tidak terpisah dari komponenkomponen lain dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolong
	persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi infeksi karena bakteri, virus dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan risiko penularan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan pengobatannya, seperti HIV/AIDS dan ...
	bisa dilakukan dengan cara berikut :
	a) Cuci tangan Prosedur utama dalam pencegahan penyebaran infeksi yang dapat menyebabkankesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lagir adalah cuci tangan Beberapa waktu mencuci tangan yang dianjurkan adalah segera setelah tiba ditempat kerja, sebelum dan s�
	b) Prosedur mencuci tangan dalam APN : Semua perhiasan yang ada ditangan dilepaskan, Membasahi tangan dengan air mengalir, Menggosok tangan dengan sabun antiseptik selama 10 – 15 detik, kemudian menggosok sela – sela jari, kuku – kuku jari, Bilas tangan de�
	c)   Pakai sarung tangan
	d) Penggunaan Cairan Antiseptik
	e)   Pemrosesan alat bekas
	f)   Pencucian dan pembilasan
	g)   Dekontaminasi
	h)   Sterilisasi atau Desinfeksi Tingkat Tinggi
	i)    Pembuangan sampah
	4)  Pencatatan/dokumentasi
	Pencatatan adalah bagian penting dari proses pembuatan keputusan klinik karena memungkinkan penolong persalinan untuk terus memperhatikan asuhan yang diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Catat semua asuhan yang diberikan kepada ibu a...
	5) Rujukan
	Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir. Meskipun sebagian besar ibu akan menjalani persalinan normal namun ...
	perlu dirujuk ke fasilitas kesehatan rujukan. Sangat sulit menduga kapan penyulit akan terjadi sehingga kesiapan untuk merujuk ibu dan bayi ke fasilitasrujukan secara optimal dan tepat waktumenjadi syarat bagi keberhasilan upaya penyelamatan. Setiap
	penolong persalinan harus mengetahui fasilitas rujukan yang mampu untuk menatalaksana kasus gawatdarurat obstetri dan bayi baru lahir.

	i. Tanda-tanda Bahaya Persalinan
	j. Kebutuhan Dasar Persalinan
	k. Penapisan Ibu  Bersalin
	Tabel 2.10 Penapisan Ibu Bersalin

	l. Partograf
	m. Komplikasi Dalam Persalinan
	n. Standar Mutu Pelayanan Persalinan
	o. 60 langkah APN
	Menurut Fitriana Yuni, dkk 2018. Tatalaksana asuhanpersalinan normal terdapat 60 langkah yaitu:
	Melihat Tanda dan Gejala Kala II


	2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan
	a. Pengkajian
	b. Perumusan Diagosa dan atau Perencanaan Kebidanan
	c. Perencanaan
	d. Pelaksanaan
	e. Evaluasi
	f. Dokumentasi


	C. Nifas
	1. Konsep Dasar Nifas
	a. Pengertian Nifas
	b. Tahapan Masa Nifas
	c. Fisiologi Laktasi
	d. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
	e. Perubahan Psikologi Masa Nifas
	f. Tanda Bahaya Masa Nifas
	g. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
	h. Kunjungan Masa Nifas
	i. Standar Mutu Pelayanan Nifas
	j. Evidance Based Midwifery
	Evidence Based dalam asuhan kebidanan adalah asuhan kebidanan yang diberikan yang telah teruji menurut metodologi ilmiah dan memiliki dasar bukti penelitian terhadap penerapan asuhan kebidanan (Kasmiati, 2023).
	Sumber: Kasmiati, 2023.

	2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Masa Nifas
	a. Pengkajian
	1) Data Subjektif
	a) Identitas
	Hal ini penting untuk diketahui, agar bidan mendapatkan gambaran bagaimana pasien mencukupi asupan gizinya. Bidan dapat menggali informasi dari pasien tentang makanan yang disukai dan yang tidak disukai, serta sebrapa banyak mengonsumsinya sehingga j...

	b. Perumusan Diagnosa atau Masalah Kebidanan
	c. Perencanaan
	d. Pelaksanaan
	e. Evaluasi
	f. Dokumentasi

	D. Neonatus
	1. Konsep Dasar Neonatus
	a. Pengertian Neonatus
	Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru lahir selama 1 jam pertama kelahiran, bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan usia gestasi 37 minggu sampai 42 minggu dengan BB lahir 2500-4000 gram (Maternity dkk, 2018) .
	Bayi yang lahir pada presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa alat menggunakan alat, di usia kehamilan genap 37 minggu hingga 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai Apgar>7 dan tanpa cacat bawaan (Apriza et al., 2020).

	b. Klasifikasi Neonatus
	c. Ciri-ciri Neonatus Normal
	d. Perubahan Fisiologi Neonatus
	e. Masalah pada Neonatus
	3) Diare
	Diare adalah buang air besar dengan frekuensi 3 kali atau lebih per hari disertai perubahan tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah yang terjadi pada bayi yang sebelumnya tampak sehat.
	4) Bisulan
	Bisulan adalah infeksi kulit yang disebabkan oleh Staphylococcus profunda yang berbentuk nodul-nodul lemak eritematosa dan letaknya di dalam, biasanya daerah muka, pantat, leher, ketiak, dan lain-lain. Nodul ini mengandung cairan yang dalam waktu bebe...
	5) Hemangioma
	Hemangioma adalah malformasi vaskuler lokal yang disebut juga Nevi vascular atau hemangioma yang sering ditemukan pada kelopak mata atas bayi baru lahir. Kelainan yang terjadi pada kulit akibat gangguan pada perkembangan dan pembentukan pembuluh darah...
	dari 1000 gram.
	6) Bercak Mongol
	Bercak Mongol adalah pigmentasi yang datar dan berwarna gelap di daerah pinggang bawah dan bokongnya yang ditemukan pada saat lahir pada beberapa bayi yang akan menghilang secara perlahan-lahan selama tahun pertama.
	7) Miliariasis
	Miliariasis adalah kelainan kulit yang ditandai dengan kemerahan disertai dengan gelembung kecil berair yang timbul akibat keringat berlebihan disertai sumbatan saluran kelenjar keringat.
	8) Diaper rash
	Diaper rash adalah ruam kulit akibat radang pada daerah yang tertutup popok, yaitu pada alat kelamin, sekitar dubur, bokong lipatan paha dan perut bagian bawah titik berupa bercak-bercak iritasi kemerahan.

	f. Tanda-Tanda BahayaNeonatus
	Tanda-tanda bahaya neonates menurut Lailatulrohmah (2023) yaitu:
	g. Kebutuhan Dasar Neonatus

	h. Perawatan Neonatus
	Menurut JNPK-KR/POGI, APN, asuhan segera, aman dan bersih untuk bayi baru lahir ialah :

	i. Kunjungan Neonatus
	j. Standar Mutu Pelayanan Neonatus
	k. Imunisasi Pada Bayi

	2. Konsep Dasar Asuhan KebidananBayi Baru Lahir
	a. Pengkajian
	b. Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan
	c. Perencanaan
	d. Pelaksanaan
	e. Evaluasi
	f. Dokumentasi


	E. KB Pascasalin
	1. Konsep Dasar KB Pascasalin
	a. Pengertian KB Pascasalin
	b. Tujuan KB Pascasalin
	c. Macam-Macam KB Pascasalin
	e. Penapisan Pasien
	f. Langkah-langkah Konseling

	2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
	a. Pengkajian
	b. Perumusan Diagnosa atau Masalah Kebidanan
	c. Perencanan
	d. Pelaksanaan
	e. Evaluasi
	Pada langkah ini bidan menilai kembali seluruh tahap asuhan yang sudah diberikan. Penilaian tersebut terkait ketepatan asuhan kebidanan pada akseptor KB lama/baru, kesesuaian langkah-langkah yang disusun sejak pengkajian data hingga implementasi, dan ...

	f. Dokumentasi
	Pencatatan atau pendokumentasian dilakukan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan pada formulir yang tersedia dan ditulis dalam bentuk SOAP.
	1. S adalah data subyektif, mencatat hasil anamnesa dengan klien.
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