
  

 TUGAS AKHIR 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NORMAL Ny.N 
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN NUR HUSNI, S.Tr.Keb 

DI KABUPATEN TANAH DATAR TAHUN 2024 
  

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli Madya 
Kebidanan 

 

 

 

 Oleh :  

SUSI YULANDA 
NIM : 214210423 

 

 

 

 

 

PRODI D-III KEBIDANAN BUKITTINGGI 
POLITEKNIK KESEHATAN PADANG 

TAHUN 2024 
 
 



 
 

ii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 
LAPORAN TUGAS AKHIR 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NORMALNy.N 
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN NUR HUSNI, S.Tr.Keb 

KABUPATEN TANAH DATAR TAHUN 2024 
 

Disusun Oleh : 

SUSI YULANDA 
NIM : 214210423 

 
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 

Pada tanggal: 13 Juni 2024 
 

SUSUNAN DEWAN PENGUJI 
 

Ketua, 
Fitrina Bacthar.S.ST.M.Keb 
NIP. 19800811 200212 2002    (………………………….…) 
 
Anggota, 
Arneti, S.ST,M.Keb 
NIP. 19820305 2003122 001               (…………………………….) 
 
Anggota, 
Sania Lailatu Rahmi, M.Tr.Keb 
NIP. 19950824 202012 2013     (…………………………….) 
            
Anggota, 
Siti Khadijah, S.SiT, M.Biomed 
NIP. 19610731 198803 2 002                 (…………………………….) 
 
 

 

Ketua Program Studi D3 Kebidanan Bukittinggi 
Kemenkes Politeknik Kesehatan Padang 

  
 
 
 

 
Ns. Lisma Evareny, S.Kep, MPH 

NIP. 19670915 199003 2 001 
 
 



 
 

iii 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

Nama : Susi Yulanda 

NIM  : 214210423 

Tempat Tanggal Lahir : Silalang, 30 Juli 2002 

Anak Ke  : 5 dari 5 bersaudara 

Agam : Islam 

Alamat : Sumatra Barat,  kec Dua Koto, Kabupaten 

Pasaman                                     

Nama Orang Tua  

Ayah : Al Ansari 

Ibu : Erni Yusnita 

Nama Saudara                          : 1. Antoni Pradinata 

                                                 2. Rido Setiawan 

                                                                3.Annisa 

                                                                4.Susi Yulanda 

                                                                5.Nuri Hidayah   

Riwayat Pendidikan  

1. SD Negeri 25 Silang Empat Silalang 

2. SMP Negeri 03 Dua Koto 

3. SMA Negeri 2 Lubuk Sikaping 

4. D3 Kebidanan Bukittinggi Poltekkes KemenkesPadang 

 
 



 
 

iv 
 

 
 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 
  
  
Tugas Akhir ini adalah hasil karya penulis sendiri, dan semua sumber 

yang dikutip maupun dirujuk telah penulis nyatakan dengan benar. 

  
  
 Nama             : Susi Yulanda 

  
           NIM                 : 214210423 

  
          Tanda Tangan :  
 

 

 
Tanggal  : 03 Juli 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 
 

KEMENKES POLTEKKES PADANG 
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN BUKITTINGGI 

Laporan Tugas Akhir, Mei 2024 
Susi Yulanda  
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(PMB) Nur Husni, S.Tr.Keb di Kabupaten Tanah Datar Tahun 2024 
xiv+ 123 Halaman + 8 Lampiran +2 Bagan 
 

ABSTRAK 
 
       Asuhan Persalinan Normal (APN) adalah asuhan kebidanan pada persalinan normal 
yang mengacu kepada asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi 
lahir serta upaya pencegahan komplikasi. Hasil penelitian di Peskesmas PONED 
Tamansari menunjukkan kepatuhan bidan menerapkan APN sebesar 62,5% yang tidak 
patuh sebesar 37,5%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan asuhan 
kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB Nur Husni, S.Tr.Keb tahun 2024 berdasarkan 
manajemen asuhan kebidanan dengan pendokumentasian SOAP. 
       Desain penelitian adalah studi kasus yang dilakukan di PMB Nur Husni, S.Tr.Keb 
Kabupaten Tanah Datar dari bulan Desember 2023-Mei 2024. Subjek penelitian adalah 
Ny.N dimulai dari kala 1 sampai kala IV persalinan. Pengumpulan data menggunakan 
teknik wawancara, observasi dan pemeriksaan. Analisis data dilakukan dengan cara 
membandingkan praktik lapangan dengan teori, jurnal-jurnal, serta manajemen varney 
yang disajikan dalam bentuk pembahasan. 
       Hasil penelitian didapatkan bahwa asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal telah 
dilakukan yaitu pada kala I, II, III, IV dimana terdapat pengkajian data subjektif, 
didapatkan ibu berisiko tinggi untuk terjadinya komplikasi saat persalinan, data objektif, 
dan penatalaksanaan secara keseluruhan sudah dilakukan sesuai dengan teori, namun 
terdapat kesenjangan pada penatalksanaan kala II yaitu pemakaian APD yang tidak 
lengkap, dimana pemakaian APD ini berguna untuk melindungi diri dari Penularan 
penyakit 
       Kesimpulan, asuhan ibu bersalin normal di PMB Nur Husni, S.Tr.Keb Kabupaten 
Tanah Datar  secara keseluruhan sudah dilakukan sesuai dengan teori, akan tetapi masih 
terdapat kesenjangan yaitu pemakaian APD yang tidak lengkap. Saran, diharapkan bidan 
dapat meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan evidance based. 
Kata Kunci:Asuhan Kebidanan,Persalinan,Normal 
Referens     : 21 (2016-2023) 
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ABSTRACT 
 
       Normal Maternity Care (APN) is obstetric care in normal delivery which refers to 
clean and safe care during labor and after the baby is born as well as efforts to prevent 
complications. The results of research at Peskesmas PONED Tamansari showed that 
midwives applied APN compliance by 62.5%, which was non-compliance by 37.5%. The 
purpose of this study was to determine the implementation of midwifery care for normal 
maternity mothers at PMB Nur Husni, S.Tr.Keb in 2024 based on midwifery care 
management with SOAP documentation. 
      The research design is a case study conducted at PMB Nur Husni, S.Tr.Keb Tanah 
Datar Regency from December 2023-May 2024. The subject of the study was Mrs.N 
starting from time I to time IV childbirth. Data collection using interview, observation 
and examination techniques. Data analysis is carried out by comparing field practices 
with theory, journals, and varney management presented in the form of 
       discussions. The results of the study found that obstetric care in normal maternity 
mothers has been carried out, namely at times I, II, III, IV where there is a review of 
subjective data, it was found that mothers are at high risk for complications during 
childbirth, objective data, and overall management has been carried out in accordance 
with theory, but there is a gap in the management of kala II, namely the use of incomplete 
PPE, where the use of PPE is useful to protect themselves from disease transmission. 
In conclusion, the care of normal matemity mothers at PMB Nur Husni, S.Tr.Keb Tanah 
Datar Regency as a whole has been carried out according to theory, but there is still a 
gap, namely the use of incomplete PPE. Suggestions, it is hoped that midwives can 
improve the quality of service in accordance with evidance based. 
Keywords: Obstetric Care, Childbirth, Normal 
References: 21 (2016-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Asuhan Persalinan Normal  (APN)  merupakan bagian dari standar pelayanan 

asuhan kebidanan,dimana asuhan ini di lakukan dengan bersih dan aman dari 

setiap tahapan persalina di mulai dari kala satu sampai kala empat dan upaya 

pencegahan komplikasi terutama persalinan lama di karenakan kecemasan ibu, 

perdarahan pasca persalinan, hipotermi serta asfeksia pada bayi baru lahir. Tujuan 

dari asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan 

mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya,melalui berbagai 

upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip 

keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal.1 

       Persalinan di Fasilitas Kesehatan (PF) merupakan upaya mendorong ibu 

bersalin untuk bersalin di fasilitas kesehatan.dengan melakukan persalinan di 

fasilitas pelayanan kesehatan,di harapkan setiap ibu bersalin mendapatkan 

pelayanan sesuai standar,serta mendapatkan penanganan yang adekuat jika terjadi 

kegawatdaruratan sehingga dapat mencegah kematian ibu dan bayi. Persalinan di 

fasilitas pelayanan kesehatan di lakukan oleh tim paling sedikit  satu orang tenaga 

medis dan dua orang tenaga kesehatan yaitu dokter, bidan dan perawat atau dokter 

dan dua bidan yang memiliki kompetensi dan kewenangan.2 

       Cakupan persalinan di fasilitasi pelayanan kesehatan berdasarkan Riskesdes 

menunjukkan kecendrungan peningkatan dari tahun ke tahun.Berdasarkan dan 

Riskesdes 2007,cakupan pelayanan persalinan di fasilitasi kesehatan menunjukkan 

angka sebesar 41,6%,tahun 2010 sebesar 56,8%, pada tahun 2013 sebesar 70,4% 

dan pada tahun 2018  sebesar 79,3. Berdasarkan data rutin kesmas cakupan       
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persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan tahun 2022 sebesar 87,18%dari target 

91% dengan capaian indikator adalah 95,80%. Jumlah sasaran ibu bersalin tahun 

2022 sebanyak 4.675.360 orang, dengan jumlah ibu bersalin yang melaksanakan 

persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan sebanyak  4.081.432 ibu bersalin.3 

       Pelrtolongan pelrsalinan olelh telnaga kelselhatan di indonelsia melnulrult  profil 

dinas kelselhatan indonelsia  2021 selbelsar 90,92% yang belrarti hampir sama delngan 

hasil pelncatatan rultin  program kelselhatan kellularga belsar 90,32% proporsi telrbelsar 

pelnolong pelrsalinan telrtinggi yaitul  bidan  selbelsar  62,7% dan doktelr kandulngan  

selbelsar 28,9%, lalul non telnaga Kelselhatan (6,7%) indikator pelrsalinan di tolong 

olelh nakels suldah melmelnulhi targelt  RElNSTRA 2021 selbelsar 90,92 telrhadap targelt 

89% .4 

       Prelselntasel  ibul belrsalin  di sulmatra  tahuln 2021  melnulrult dinas kelselhatan 

provinsi  Sulmatelra Barat selbanyak 86,34%  seldangakan  yang di tolong ole lh 

nakels  selbelsar  81,0%5 melnulrult profil gelndelr  kabulpateln Tanah Datar tahuln 2020 

cakulpan pelrsalinan  di kabulpateln Tanah Datar yang di tolong olelh telnaga 

kelselhatan  (Linakels ) selbelsar 72,28% yang artinya  kabulpateln  Tanah Datar masih 

di bawah  targelt  RElNSTRA yaitul 89%.5 

       Pelnellitian yang di lakulkan Idawati telntang pelnelrapan Standar asulhan 

Pelrsalinan Normal di Rulangan Kelbidanan Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah Telulngku l 

Chik Di Tiro tahuln 2019, dari 38 orang bidan yang di obselrvasi di rulangan 

belrsalin delngan lelmbar obselrvasi Asulhan Pelrsalinan Normal, di dapatkan 21 

orang bidan yang melnelrapkan standar APN selcara tidak baik dan 17 orang bidan 

melnelrapkan standar APN selcara baik. Data hasil pelnellitian telntang pelmahaman 

bidan dalam melnelrapkan standar APN yaitul selbanyak 27 orang bidan yang masih 
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kulrang melmami standar APN dan selbanyak 11 orang bidan yang melmahami 

standar 6 

       Bidan selbagai telnaga kelselhatan yang paling delkat delngan masyarakat sangat 

di pelrlulkan dalam melngulpayakan pelningkatan delrajat kelselhatan ibul dan anak 

selrta melngulrangi angka kelsakitan dan kelmatian pada ibul dan bayi. Bidan 

melmbelrikan pellayanan kelbidanan yang belrkelsinambulngan,belrfoku ls pada aspelk 

pelncelgahan promosi delngan belrlandasan kelmitraan dan pelmbelrdayaan 

masyarakat belrsama-sama delngan telnaga kelselhatan lainnya ulntulk selnantiasa siap 

mellayani siapa saja yang melmbultulhkannya kapan dan dimanapuln dia belrada.7 

       Selorang bidan yang tidak melmatulhi atulran dalam mellakulkan langkah asulhan 

pelrsalinan normal, maka dampak yang akan telrjadi adalah komplikasi pada ibul 

dan bayi komplikasi ultama yang mulngkin telrjadi yaitul pelrdarahan pasca 

pelrsalinan, hipotelrmi, asfelksia bayi barul lahir, bahkan julga melnyelbabkan 

kelmatian.8 

       Angka kelmatian ibul di indonelsia telrjadi pelnulrulnan pada tahuln 2015  selbelsar 

305 melnjadi 189 kelmatian pelr 100.000 kellahiran hidulp pada tahuln 2020. Julmlah 

Angka kelmatian ibul di Provinsi Sulmatelra Barat pada tahuln 2021 selbanyak 193 

kelmatian pelr 100.000 kellahiran hidulp,ju lmlah ini melnulnjulkkan pelningkatan di 

bandingkan tahuln 2022 selbanyak 4 kelmatian pelr 100.000  kellahiran hidulp. 

Banyaknya kelmatian pelrelmpulan pada saat hamil 2 orang dan saat nifas 2 orang.9              

       Pellayanan ibul belrsalin yang belrkulalitas dapat belrdampak pada pelnulrulnan 

komplikasi ibul belrsalin.pelrnyataan telrselbult dapat kita lihat pada pelnellitian yang 

di lakulkan olelh Aulstin elt al (2014) yang melnyatakan prosels dari dimelnsi kulalitas 

akan melmbawa dampak pada kelselhatan ibul dan bayi yang lelbih baik, pelnulrulnan 
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julmlah kelmatian, pelnyakit,disabilitas, keltidaknyamanan dan keltidakpulasan 

telrhadap pellayanan.9 

       Pada pelnellitian yang suldah di lakulkan olelh  mullyanti (2014),dkk di praktelk 

mandiri Bidan (PMB) Kota Selmarang telntang pellaksanaan pelnelrapan standar 

asulhan pelrsalinan normal olelh bidan PMB Kota Selmarang. Pada pelnellitian 

telrselbult melnulnjulkkan selbagian belsar bidan  di kota selmarang mellaksanakan 

pelnelrapan standar asulhan pelrsalinan normal yang baik dan belnar.10 

       Selorang bidan di harapkan mellakulkan praktik kelbidanan delngan melnelrapkan 

dan modell praktik bidan belrdasarkan  Elvidelncel Baseld delngan mellakulkan 

tindakan selpelrti asulhan sayang ibul , pelngatulran posisi pelrsalinan ,melnahan nafas 

saat melnelran ,tindakan elpisiotomy yang di lakulkan pada saat telrtelntu l saja. 

       Salah satul Fasilitas kelselhatan yang culkulp banyak di manfaatkan selbagai 

telmpat belrsalin adalah  Praktelk Mandiri Bidan (PMB) Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb 

melrulpakan praktelk mandiri bidan yang banyak minati masyarakat mullai dari 

masyarakat  yang ada di selkitar Agam  maulpuln yang dari lular daelrah di tulnjulkakn 

olelh julmlah kelnjulngan pasieln ibul belrsalin selbanyak 10-15 pasieln partuls seltiap 

bullannya dan kulrang lelbih 100 pasieln partuls seltiap tahulnnya. Praktik mandiri 

bidan (PMB) mellakulkan pellayanan yang ramah dan melmpelrtimbangkan 

kelnyamanaan dan kelsellamatan pasieln. 

       Pelntingnya pelran telnaga kelselhatan telrultama bidan Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb 

selbagai pelnolong  pelrsalinan ulntulk celgah telrjadinya komplikasi pada ibul belrsalin 

maka pelnullis telrtarik ulntulk mellakulkan pelnelrapan asulhan kelbidanan pada ibul 

belrsalinan  di PMB Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb yang belrjuldull Asulhan Kelbidanan 

Pelrsalinan Normal di PMB Nulr Hulsni Kabulpateln Tanah Datar 2024” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan ulraian latar bellakang yang ditulliskan, pada ibul belrsalin 

dipelrlulkan asulhan pelrsalinan yang selsulai standar yang tellah diteltapkan ulntulk 

melngulrangi telrjadinya komplikasi pelrsalinan. Maka masalah yang dapat 

dirulmulskan yaitul “Bagaimanakah Asulhan kelbidanan Pada Ibul Belrsalin Normal di 

PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kabulpateln Tanah Datar Tahuln 2024”? 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Ulntulk melnelrapkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin normal di PMB 

Nulr Hulsni,S.Tr. Kelb Kabulpateln Tanah Datar Tahuln 2024, belrdasarkan 

manajelmeln asulhan kelbidanan delngan pelndokulmelntasian SOAP. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mampul mellakulkan pelngkajian data sulbjelktif pada ibul belrsalin normal di 

PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2024. 

2) Mampul mellakulkan pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin normal di PMB 

Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2024. 

3) Mampul mellakulkan asselssmelnt pada ibul belrsalin normal di PMB Nulr Hulsni , 

S.Tr. Kelb Kabulpateln Tanah Datar tahu ln 2024. 

4) Mampul melnyulsuln plan pada ibul belrsalin normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. 

Kelb Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2024. 

5) Mampul mellaksanakan asulhan pada ibul belrsalin normal di PMB Nulr Hulsni, 

S.Tr. Kelb  Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2024. 

6) Mampul mellakulkan elvalulasi asulhan pada ibul belrsalin normal di PMB Nulr 

Hulsni, S.Tr. Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2024. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

Dapat melningkatkan wawasan ilmul pelngeltahulan, keltelrampilan, dan 

melndapatkan pelngalaman telntang pellaksanaan asulhan kelbidanan pada ibul 

belrsalin. Lalul dapat melnelrapkan telori yang didapatkan di pelrkulliahan dan bisa 

melngaplikasikannya selcara langsulng di lapangan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pembaca 

Ulntulk melningkatkan pelngeltahulan dan melnambah informasi telntang 

asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin normal telrultama bagi mahasiswa kelbidanan 

dan bidan selhingga dapat mellakulkan asulhan pada ibul belrsalin normal delngan 

standar pellayanan asulhan kelbidanan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil stu ldi kasuls ini dapat dimanfaatkan selbagai masulkan dan dijadikan 

selbagai elvalulasi bagi institulsi ulntulk melngeltahuli kelmampulan mahasiswa dalam 

mellakulkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin normal julga selbagai relvelrelnsi 

pelrpulstakaan ulntulk bahan bacaan. 

1.5 Ruang Lingkup 

Rulang lingkulp dari kasuls ini adalah asulhan pada ibul belrsalin normal 

mullai dari kala I  fasel aktif sampai kala IV delngan ulsia kelhamilan atrelm 37-42 

minggul dan prelselntasi bellakang kelpala belrdasarkan manajelmeln asulhan kelbidanan 

dan ulntulk pelndokulmelntasian SOAP. Asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin ini 

dilakulkan di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb Kabulpateln Tanah Datar dari bullan 

Janulari tahuln 2024 sampai bullan Meli tahu ln 2024.  

 



BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teoritis Kasus 

2.1.1 Definisi Persalinan 

 Pelrsalinan adalah sulatul prosels fisiologis yang melmulngkinkan selrangkaian 

pelrulbahan yang belsar pada ibul ulntulk dapat mellahirkan janinnya mellaluli jalan 

lahir. Pelrsalinan dan kellahiran normal adalah prosels pelngellularan janin yang 

telrjadi pada kelhamilan culkulp bullan (37-42 minggul), lahir spontan delngan 

prelselntasi bellakang kelpala yang belrlangsulng dalam 18 jam, tanpa komplikasi 

baik pada ibul maulpuln pada janin.12 

 Pelrsalinan ialah selrangkaian keljadian yang belrakhir delngan pelngellularan 

bayi yang culku lp bullan ataul hampir culkulp bullan, disulsull delngan pelngellularan 

plaselnta dan sellapult janin dari tulbulh ibul.15 

 Pelrsalinan adalah prosels melmbu lka dan melnipisnya selrviks selhingga 

kelpala janin dapat tulruln kel jalan lahir. Pelrsalinan dan kellahiran normal adalah  

pelngellularan janin yang telrjadi pada kelhamilan delngan ulsia culkulp bullan yaitul 37-

42 minggul delngan ditandai adanya kontraksi rahim pada ibul. Sellu lrulh rangkaian 

selcara ilmiah lahirnya bayi dan kellularnya plaselnta dari rahim mellaluli prosels 

adanya kontraksi ultelruls yang melnyelbabkan telrjadinya dilaktasi selrviks.13 

 Dari belbelrapa delfinisi diatas dapat disimpullkan bahwa Pelrsalinan normal 

adalah pelrsalinan telrjadi pada kelhamilan atelrm (bulkan prelmatulr ataul post matulr) 

melmpulnyai onselt yang spontan (tidak diindulksi) sellelsai seltellah 4 jam dan 

selbellulm 24 jam (bulkan partuls prelsipitatuls ataul partuls lama) melmpulnyai janin 

(tulnggal) delngan prelselntasi velrtelks (pulncak kelpala) dan oksipult pada bagian 
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antelriorpellvitelrlaksana tanpa bantulan artificial (selpelrti forselps) tidak melncakulp 

komplikasi (selpelrti pelndarahan helbat) melncakulp pellahiran plaselnta yang normal. 

2.1.2 Jumlah Persalinan 

 Badan pulsat statistik (BPS) melmproyelksikan ,julmlah kellahiran di indonelsia 

selbanyak 4,62 julta pada 2023. Angka telrselbult tulruln 0,6% di bandingkan tahuln 

selbellulmnya yang selbanyak 4,65 julta13 

2.1.3 Teori-Teori Penyebab Persalinan 

 Selbab mullainya pelrsalinan bellulm dikeltahuli delngan jellas. Namuln belbelrapa 

faktor yang belrpelran dan belkelrjasama selhingga telrjadi pelrsalinan. Telori-telori 

yang dikelmulkakan yaitul adanya pelnulrulnan hormon progelstelron, telori oxitosin, 

pelrelgangan otot, pelngarulh janin, dan telori prostaglandin.12 

 Belrikult belbelrapa telori yang melnye lbabkan mullainya pelrsalinan: 

1) Pelnulrulnan Kadar Progelstelron 

 Progelstelronel melnimbullkan rellaxasi otot-otot rahim, selbaliknya elstrogeln 

melninggikan kelrelntanan otot rahim. Sellama kelhamilan telrdapat kelselimbangan 

antara kadar progelstelron dan elstrogeln dalam darah, teltapi pada akhir kelhamilan 

kadar progelstelron melnulruln selhingga timbull his. 

 Prosels pelnulaan plaselnta telrjadi mu llai ulmulr kelhamilan 28 minggul, dimana 

telrjadi pelnimbu lnan jaringan ikat, dan pelmbullulh darah melngalami pelnyelmpitan 

dan bulntul. Produlksi progelstelron melngalami pelnulrulnan, selhingga otot rahim lelbih 

selnsitivel telrhadap oxitosin. Akibatnya otot rahim mullai belrkontraksi seltellah 

telrcapai tingkat pelnulrulnan progelstelron telrtelntul. 
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2) Telori Oxitosin 

 Oksitosin dikellularkan olelh kellelnjar hipofisis parst postelrior. Pelrulbahan 

kelselimbangan elstrogeln dan progelstelron dapat melngulbah selnsitivitas otot rahim, 

selhingga selring telrjadi kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kelhamilan kadar 

progelstelron melnulruln selhingga oxitosin belrtambah dan melningkat aktivitas otot-

otot rahim yang melmicul telrjadinya kontraksi selhingga telrdapat tanda-tanda 

pelrsalinan. 

3) Kelrelgangan otot-otot 

 Otot rahim melmpulnyai kelmampulan melrelgang dalam batas telrtelntul. 

Seltellah mellelwati batas telrtelntul telrjadi kontraksi selhingga pelrsalinan dapat 

dimullai. Selpelrti halnya delngan Bladdelr dan lambulng, bila dindingnya telrelgang 

olelh isi yang belrtambah maka timbull kontraksi ulntulk melngellu larkan isinya. 

Selmikian pulla delngan rahim, maka delngan majulnya kelhamilan makin telrelgang 

otot-otot rahim da otot-otot rahim makin relntan. Contoh, pada kelhamilan ganda 

selring telrjadi kontraksi seltellah kelrelgangan telrtelntul selhingga melnimbullkan prosels 

pelrsalinan. 

4) Pelngarulh Janin 

 Hipofisel dan kellelnjar sulprarelnal janin rulpa-rulpanya julga melmelgang 

pelranan karelna pada anelncelphaluls kelhamilan selring lelbih lama dari biasa, karelna 

tidak telrbelntulk hipotalamuls. Pelmbelrian kortikostelroid dapat melnyelbabkan 

matulrasi janin, dan indulksi (mullainya) pelrsalinan. 

5) Telori Prostaglandin 

 Konselntrasi prostaglandin melningkat seljak ulmulr kelhamilan 15 minggu l 

yang dikellularkan olelh delsidula. Prostaglandin yang dihasilkan olelh delsidula 
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didulga melnjadi salah satul selbab pelrmu llaan pelrsalinan. Hasil dari pelrcobaan 

melnulnjulkkan bahwa prostaglandin  F2 ataul El2 yang dibelrikan selcara intravelna, 

intra dan elxtra amnial melnimbullkan kontraksi miomeltriulm pada seltiap ulmulr 

kelhamilan. Pelmbelrian prostaglandin saat hamil dapat melnimbullkan kontraksi 

otot rahim selhingga hasil konselpsi dapat kellular. Prostaglandin dapat dianggap 

selbagai pelmicul telrjadinya pelrsalinan. Hal ini julga didulkulng delngan adanya kadar 

prostaglandin yang tinggi baik dalam air keltulban maulpuln daelrah pelrifelr pada ibu l 

hamil, selbellulm mellahirkan ataul sellama pelrsalinan.  

2.1.4 Faktor – Faktor yang Memengaruhi Persalinan 

 Faktor-faktor yang melmelngarulhi pelrsalinan normal dikelnal delngan istilah 

5P yaitul, Powelr, Passagel, Passelngelr, Psikis ibul belrsalin dan pelnolong 

pelrsalinan.13 

1) Powelr  

 Powelr (telnaga) yang melrulpakan kelkulatan ibul ulntulk melndorong janin 

kellular. Prosels pelrsalinan/ kellahiran bayi dibeldakan melnjadi 2 jelnis telnaga, yaitul 

primelr dan selkulndelr. Primelr belrasal dari kelkulatan kontraksi ultelruls (his) yang 

mulncull dari awal tanda tanda pelrsalinan sampai pelmbulkaan 10 cm. Selkulndelr 

yaitul ulsaha ibul ulntulk melngeljan dan dimullai dari pelmbulkaan 10 cm.  

2) Passelgelr (janin)  

 Faktor-faktor yang melmelngarulhi pelrsalinan yaitul faktor janin yang 

mellipulti, belrat janin, leltak janin, posisi sikap janin (habilituls) selrta julmlah janin. 

Pelrsalinan normal belrkaitan elrat delngan passelngelr diantaranya yaitul janin 

belrsikap flelksi di mana kelpala, tullang pulnggulng dan kaki belrada dalam posisi 
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flelksi dan lelngan belrsilang di dada. Taksiran belrat janin normal yaitul 2500-3500 

gram delngan delnyult jantulng janin (DJJ) normal yaitul 120-160x/ melnit.  

3) Passagel (jalan lahir)  

 Jalan lahir mellipulti panggull yang telrdiri dari tullang padat, dasar panggull, 

vagina dan introituls vagina (lulbang lular vagina). Jaringan lulnak yang telrdiri dari 

lapisan-lapisan otot dasar panggull belrpelran dalam melnulnjang kellularnya bayi, 

namuln panggull ibul jaulh lelbih pelnting dan belrpelran dalam prosels pelrsalinan. Olelh 

selbab itul, ulkulran dan belntulk panggull sangat ditelntulkan selbellulm pelrsalinan .  

4) Psikis ibul belrsalin  

 Pelrsalinan ataul kellahiran melrulpakan prosels fisiologis yang melnyelrtai 

kelhidulpan hampir seltiap wanita. Pelrsalinan dianggap selbagai hal yang 

melnakultkan karelna diselrtai delngan nyelri yang sangat helbat, tak jarang 

melnimbullkan kondisi fisik dan melntal yang dapat melngancam jiwa. Nye lri 

melrulpakan felnomelna sulbjelktif, selringkali kellulhan nyelri pada seltiap wanita yang 

belrsalin tidak sellalul sama, bahkan pada wanita yang sama tingkat nyelri pada 

pelrsalinan selbellulmnya puln akan belrbelda. Melmpelrsiapkan psikologis pada ibul 

hamil sangatlah pelnting ulntulk melmpelrsiapkan pelrsalinan. Apabila selorang ibul 

tellah siap dan paham telntang prosels pelrsalinan maka ibul belrsalin akan lelbih 

muldah belkelrjasama delngan peltulgas kelselhatan dalam prosels pelrsalinan. Sellama 

prosels pelrsalinan normal, ibul selbagai pelmelran ultama delngan pelrjulangan dan 

ulpayanya, selhingga ibul haruls melmiliki kelyakinan bahwa ia mampul melnjalani 

prosels pelrsalinan delngan muldah dan lancar. Dari kelyakinan positif yang ibu l 

miliki maka ibu l akan melmiliki kelkulatan yang sangat belsar pada saat belrjulang 

melngellularkan bayi. Belgitulpuln selbaliknya, apabila ibul tidak melmiliki kelyakinan 
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ataul selmangat dan melngalami keltakultan yang belrlelbih maka akan melmelngarulhi 

prosels pelrsalinan yang nantinya akan melnjadi sullit. 

5) Pelnolong Pelrsalinan  

 Peltulgas kelselhatan melrulpakan orang yang sangat belrpelran dalam prosels 

melnolong pelrsalinan yang melmiliki lelgalitas dalam melnolong pelrsalinan, 

diantaranya yaitul: doktelr, bidan pelrawat matelrnitas dan peltulgas kelselhatan yang 

melmiliki kompeltelnsi dalam melnolong pelrsalinan, melnangani selgala belntulk 

kelgawatdarulratan matelrnal dan nelonatal selrta mellakulkan ruljulkan apabila 

dipelrlulkan. Peltu lgas kelselhatan yang melmbelrikan pelrtolongan pelrsalinan wajib 

melnggulnakan alat pellindulng diri (APD) selrta melnculci tangan ulntulk melncelgah 

telrjadinya pelnu llaran infelksi yang belrasal dari pasieln. Pelmanfaatan pelrtolongan 

pelrsalinan olelh telnaga yang profelsional di kalangan masyarakat masih sangat 

relndah apabila dibandingkan delngan targelt yang diharapkan. Pelmilihan pelnolong 

pelrsalinan adalah faktor yang melnelntulkan prosels pelrsalinan belrjalan delngan 

aman dan nyaman 

2.1.5 Tahapan Persalinan 

 Pelrsalinan dibagi melnjadi elmpat tahap yaitul:  

1) Kala I (pelmbulkaan jalan lahir)  

 Kala I pelrsalinan dimullai dari adanya kontraksi ultelruls yang telratulr dan 

diakhir delngan dilatasi selrviks 10 cm. Pada primipara kala I belrlangsulng kulrang 

lelbih 13 jam, seldangkan mulltipara 7 jam.  

Telrdapat dula fasel pada kala I, yaitu l: 13 

(1) Fasel lateln melrulpakan pelriodel waktul dari dimullainya pelrsalinan sampai 

pelmbulkaan belrjalan selcara progrelsif, u lmulmnya dimullai saat kontraksi mulncull 
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hingga pelmbulkaan 3-4 cm belrlangsulng dalam 7-8 jam. Sellama fasel ini 

prelselntasi melngalami pelnulrulnan seldikit hingga tidak sama selkali.13 

(2) Fasel aktif dibagi melnjadi 3 yaitul: fasel aksellelrasi telrjadi dalam 2 jam 

pelmbulkaan 3 cm melnjadi 4cm, fasel dilatasi maksimal telrjadi dalam 2 jam 

pelmbulkaan belrlangsulng sangat celpat dari 4 cm melnjadi 9 cm, fasel delsellelrasi 

pelmbulkaan melnjadi lambat dalam waktul 2 jam pelmbulkaan dari 9 cm melnjadi 

lelngkap. Fasel telrselbult telrjadi pada primigravida. Pada mulltigravida telrjadi 

delmikian namuln telrjadi dalam waktul yang lelbih pelndelk.13 

2) Kala II (pelngellularan)  

 Kala II pelrsalinan melrulpakan tahap di mana janin dilahirkan. Pada saat 

kala II his selmakin kulat dan celpat 2-3 melnit selkali. Saat kelpala janin suldah 

masulk panggull selcara relflelktoris akan melnimbullkan kelinginan melngeljan, 

melrasakan telkanan pada anuls dan melrasakan ingin BAB,. pelriniulm melnonjol, 

vullva melmbulka. Batas dan lama tahap pelrsalinan kala II belrbelda-belda telrgantulng 

paritasnya. Lama kala II akan lama pada wanita yang melndapatkan blok elpidulral 

dan melnye lbabkan kelhilangan relflelks ulntulk melngeljan. Pada primigravida 

melmbultulhkan tahapan ini kira-kira 25-57 melnit.13 

3) Kala III (kala ulri)  

 Dimullai dari janin lahir sampai plaselnta lahir. Seltellah bayi lahir ultelruls 

akan telraba kelras delngan fulnduls ultelri belrada di atas pulsat. Belbelrapa melnit 

kelmuldian ultelruls belrkontraksi lagi ulntulk mellelpaskan plaselnta dari dinding ultelruls. 

Pellelpasan plaselnta telrjadi antara 6 -15 melnit seltellah bayi lahir dan kellular spontan 

ataul delngan telkanan pada fulnduls ultelri. Pada tahap ini dilakulkan telkanan ringan di 

atas pulncak rahim delngan cara Creldel u lntulk melmbantul pelngellu laran plaselnta. 
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Plaselnta dipelrhatikan selcara celrmat selhingga tidak melnyelbabkan ganggulan 

kontraksi rahim ataul telrjadi pelrdarahan selkulndelr.13 

4) Kala IV ( 2 jam seltellah mellahirkan)  

 Kala IV pelrsalinan belrlangsulng sellama 2 jam seltellah plaselnta lahir. 

Pelriodel ini melrulpakan masa pelmullihan yang telrjadi selgelra jika homelostasis 

belrlangsulng delngan baik. Pada tahap ini kontraksi otot rahim melningkat selhingga 

pelmbullulh darah telrjelpit ulntulk melnghelntikan pelrdarahan. Pada kala ini dilakulkan 

obselrvasi telrhadap TD, P, N, kontraksi otot rahim dan pelrdarahan sellama 2 jam 

pelrtama. Sellain itul dilakulkan pelnjahitan lulka elpisiotomi. Seltellah 2 jam apabila 

keladaan melmbaik ibul dipindahkan kel rulangan belrsama delngan bayinya.13 

2.1.6 Perubahan Fisiologis Persalinan  

1) Pelrulbahan Fisiologis Pada Kala I 

(1) Pelrulbahan Sistelm Relprodulksi 

Kontraksi ultelruls pada pelrsalinan belrsifat ulnik melngingat konttraksi ini 

melrulpakan kontraksi otot fisiologis yang melnimbullkan nyelri pada tulbulh. Sellama 

kelhamilan telrjadi kelselimbangan antara kadar progelstelron dan elstrogeln di dalam 

darah, teltapi pada akhir kelhamilan kadar elstrogeln dan progelstelron melnulruln kira-

kira 1-2 minggu l selbellulm partuls dimullai selhingga melnimbullkan kontraksi ultelruls. 

Kontraksi ultelru ls mulla-mulla jarang dan tidak telratulr delngan intelnsitasnya ringan, 

kelmuldian melnjadi lelbih selring, lelbih lama dan intelnsitasnya selmakin kulat seliring 

kelmajulan pelrsalinan.17 

(2) Pelrulbahan Telkanan Darah 

Telkanan darah akan melningkat sellama kontraksi diselrtai pelningkatan 

sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. 17 
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(3) Pelrulbahan Meltabolismel 

Sellama pelrsalinan, meltabolismel karbohidrat melningkat delngan kelcelpatan 

teltap. Pelningkatan ini telrultama diselbabkan olelh aktifitas otot. Pelningkatan 

aktifitas meltabolik telrlihat dari pelningkatan sulhul tulbulh, delnyult nadi, pelrnapasan, 

delnyult jantulng dan cairan yang hilang. 17 

(4) Pelrulbahan Sulhul 

Pelrulbahan sulhul seldikit melningkat sellama pelrsalinan dan telrtinggi sellama 

dan selgelra seltellah mellahirkan. Pelrulbahan sulhul dianggap normal bila pelningkatan 

sulhul tidak lelbih dari 0,5 – 1 ℃ yang melncelrminkan pelningkatan meltabolismel 

sellama pelrsalinan. 17  

(5) Pelrulbahan Delnyult Nadi 

Frelkulelnsi delnyult nadi akan melningkat saat diantara kontraksi dan akan 

mellelmah saat telrjadi kontraksi. 17 

(6) Pelrulbahan Pelrnapasan 

Pelningkatan frelkulelnsi pelrnapasan normal sellama pelrsalinan dan 

melncelrminkan pelningkatan meltabolismel yang telrjadi. 17 

(7) Pelrulbahan Pada Ginjal 

Poliulria selring telrjadi sellama pelrsalinan. kondisi ini dapat di akibatkan 

pelningkatan lelbih lanjult culrah jantulng sellama pelrsalinan dan kelmulngkinan 

pelningkatan lajul filtrasi glomellulruls dan aliran plasma ginjal. Poliulra melnjadi 

kulrang jellas pada posisi telrlelntang karelna posisi ini melmbulat aliran ulrin 

belrkulrang sellama pelrsalinan. 17 
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(8) Pelrulbahan Pada Salulran Celrna 

Absorbsi lambulng telrhadap makanan padat jaulh lelbih belrku lrang. Apabila 

kondisi ini dipelrbulrulk olelh pelnulrulnan lelbih lanjult selkrelsi asam lambulng sellama 

pelrsalinan, maka salulran celrna belkelrja delngan lambat selhingga waktul 

pelngosongan lambulng melnjadi lelbih lama. Cairan tidak dipelngaru lhi dan waktul 

yang dibultulhkan ulntulk pelncelrnaan di lambulng teltap selpelrti biasa. Lambulng yang 

pelnulh dapat melnimbullkan keltidaknyamanan dan pelndelritaan ulmulm sellama masa 

transisi. Olelh karelna itul, wanita haruls dianjulrkan ulntulk tidak makan dalam porsi 

belsar ataul minu lm belrlelbihan, teltapi makan dan minulm keltika kelinginan timbull 

gulna melmpelrtahankan elnelrgi dan hidrasi. Mulla dan mulntah ulmulm telrjadi sellama 

fasel transisi yang melnandai akhir fasel pelrtama pelrsalinan. 17 

(9) Pelrulbahan Helmatologi 

Hb melningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml sellama pelrsalinan dan kelmbali ke l 

kadar selbellulm pelrsalinan pada hari pelrtama  pasca partulm jika tidak ada 

kelhilangan darah yang abnormal. Waktul koagullasi darah belrkulrang dan telrdapat 

pelningkatan fibrinogeln plasma lelbih lanju lt sellama pelrsalinan. 17 

2) Pelrulbahan Fisiologis Pada Kala II 

(1) Kontraksi Ultelruls 

Dimana kontraksi ini belrsifat nyelri yang diselbabkan olelh anoxia dari sell-

sell otot telkanan pada ganglia dalam selrviks dan selgmeln bawah rahim, relgangan 

dari selrviks, relgangan dan tarikan pada pelritonelulm, itul selmula telrjadi pada saat 

kontraksi . Adapuln kontraksi yang belrsifat belrkala dan yang haru ls dipelrhatikan 

adalah lamanya kontraksi belrlangsulng 60-90 deltik, kelkulatan kontraksi, kelkulatan 

kontraksi selcara klinis ditelntulkan delngan melncoba apakah jari kita dapat 
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melnelkan dinding rahim kel dalam, intelrval antara keldula kontraksi, pada kala 

pelngellularan selkali dalam 2 melnit. 17 

(2) Pelrulbahan – Pelrulbahan Ultelruls 

Keladaan selgmeln atas rahim (SAR) dan selgmeln bawah rahim (SBR), 

dalam pelrsalinan pelrbeldaan SAR dan SBR akan tampak jellas, diman SAR 

dibelntulk olelh korpuls ultelri dan belrsifat melmelgang pelran aktif (belrkontraksi) dan 

dindingnya belrtambah telbal delngan maju lnya pelrsalinan, delngan kata lain SAR 

melngadakan su latul kontraksi melnjadi telbal dan melndorong anak kellular. 

Seldangkan SBR dibelntulk olelh isthimuls ultelri yang sifatnya melmelgang pelranan 

pasif dan makin tipis delngan majulnya pelrsalinan (diselbabkan karelna relgangan), 

delngan kata lain SBR dan selrviks melngadakan rellaksasi dan dilatasi. 17 

(3) Pelrulbahan pada Selrviks 

Pelrulbahan pada selrviks pada kala II ditandai delngan pelmbu lkaan lelngkap, 

pada pelmelriksaan dalam tidak telraba lagi bibir portio, selgelmeln bawah rahim 

(SBR), dan selrviks. 17 

(4) Pelrulbahan Pada Vagina dan Dasar Panggull 

Seltellah pelmbulkaan lelngkap dan keltulban tellah pelcah telrjadi pelrulbahan, 

telrultama pada dasar panggull yang direlgangkan olelh bagian delpan janin selhingga 

melnjadi salulran yang dinding-dindingnya tipis karelna sulatul relgangan dan kelpala 

sampai di vullva, lulbang vullva melnghadap kel delpan atas dan anuls, melnjadi 

telrbulka, pelrinelu lm melnonjol, dan tidak lama kelmuldian kelpala janin nampak pada 

vullva. 17 
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(5) Pelrulbahan Sistelm Relprodulksi 

Kontraksi ultelruls pada pelrsalinan belrsifat ulnik melngingat konttraksi ini 

melrulpakan kontraksi otot fisiologis yang melnimbullkan nyelri pada tulbulh. Sellama 

kelhamilan telrjadi kelselimbangan antara kadar progelstelron dan elstrogeln di dalam 

darah, teltapi pada akhir kelhamilan kadar elstrogeln dan progelstelron melnulruln kira-

kira 1-2 minggu l selbellulm partuls dimullai selhingga melnimbullkan kontraksi ultelruls. 

Kontraksi ultelru ls mulla-mulla jarang dan tidak telratulr delngan intelnsitasnya ringan, 

kelmuldian melnjadi lelbih selring, lelbih lama dan intelnsitasnya selmakin kulat seliring 

kelmajulan pelrsalinan. 17 

(6) Pelrulbahan Telkanan Darah 

Telkanan darah akan melningkat sellama kontraksi diselrtai pelningkatan 

sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. 17  

(7) Pelrulbahan Meltabolismel 

Sellama pelrsalinan, meltabolismel karbohidrat melningkat delngan kelcelpatan 

teltap. Pelningkatan ini telrultama diselbabkan olelh aktifitas otot. Pelningkatan 

aktifitas meltabolik telrlihat dari pelningkatan sulhul tulbulh, delnyult nadi, pelrnapasan, 

delnyult jantulng dan cairan yang hilang. 17 

(8) Pelrulbahan Sulhul 

Pelrulbahan sulhul seldikit melningkat sellama pelrsalinan dan telrtinggi sellama 

dan selgelra seltellah mellahirkan. Pelrulbahan sulhul dianggap normal bila pelningkatan 

sulhul tidak lelbih dari 0,5 – 1 ℃ yang melncelrminkan pelningkatan meltabolismel 

sellama pelrsalinan. 17  

 

 



19 
 

 

(9) Pelrulbahan Delnyult Nadi 

Frelkulelnsi delnyult nadi akan melningkat saat diantara kontraksi dan akan 

mellelmah saat telrjadi kontraksi. 17 

(10) Pelrulbahan Pelrnapasan 

Pelningkatan frelkulelnsi pelrnapasan normal sellama pelrsalinan dan 

melncelrminkan pelningkatan meltabolismel yang telrjadi. 17 

(11) Pelrulbahan Pada Ginjal 

Poliulria selring telrjadi sellama pelrsalinan. kondisi ini dapat di akibatkan 

pelningkatan lelbih lanjult culrah jantulng sellama pelrsalinan dan kelmulngkinan 

pelningkatan lajul filtrasi glomellulruls dan aliran plasma ginjal. Poliulra melnjadi 

kulrang jellas pada posisi telrlelntang karelna posisi ini melmbulat aliran ulrin 

belrkulrang sellama pelrsalinan. 17 

(12) Pelrulbahan Pada Salulran Celrna 

Absorbsi lambulng telrhadap makanan padat jaulh lelbih belrku lrang. Apabila 

kondisi ini dipelrbulrulk olelh pelnulrulnan lelbih lanjult selkrelsi asam lambulng sellama 

pelrsalinan, maka salulran celrna belkelrja delngan lambat selhingga waktul 

pelngosongan lambulng melnjadi lelbih lama. Cairan tidak dipelngaru lhi dan waktul 

yang dibultulhkan ulntulk pelncelrnaan di lambulng teltap selpelrti biasa. Lambulng yang 

pelnulh dapat melnimbullkan keltidaknyamanan dan pelndelritaan ulmulm sellama masa 

transisi. Olelh karelna itul, wanita haruls dianjulrkan ulntulk tidak makan dalam porsi 

belsar ataul minu lm belrlelbihan, teltapi makan dan minulm keltika kelinginan timbull 

gulna melmpelrtahankan elnelrgi dan hidrasi. Mulla dan mulntah ulmulm telrjadi sellama 

fasel transisi yang melnandai akhir fasel pelrtama pelrsalinan. 17 
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(13) Pelrulbahan Helmatologi 

Hb melningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml sellama pelrsalinan dan kelmbali ke l 

kadar selbellulm pelrsalinan pada hari pelrtama  pasca partulm jika tidak ada 

kelhilangan darah yang abnormal. Waktul koagullasi darah belrkulrang dan telrdapat 

pelningkatan fibrinogeln plasma lelbih lanju lt sellama pelrsalinan. 17 

3) Pelrulbahan Fisiologis Pada Kala III 

Kala III dimullai selgelra seltellah bayi lahir, ultelruls akan telru ls belrkontraksi 

selhingga ulkulran rongga ultelruls akan melngelcil. Pelngulrangan dalam ulkulran ultelruls 

ini akan melnye lbabkan pelngulrangan ulku lran telmpat mellelkatnya plaselnta. Olelh 

karelna telmpat mellelkatnya plaselnta telrselbult melnjadi kelcil, maka plaselnta akan 

melnjadi telbal ataul melngkelrult dan melmisahkan diri dari dinding ultelruls. Selbagian 

dari pelmbullulh-pelmbullulh darah yang kelcil akan robelk saat plaselnta lelpas. Telmpat 

mellelkatnya plaselnta akan belrdarah telruls hingga ultelruls sellulrulhnya belrkontraksi. 

Seltellah plaselnta lahir, dinding ultelruls akan belrkontraksi dan melnelkan selmula 

pelmbullulh-pelmbullulh darah ini yang akan melnghelntikan pelrdarahan dari telmpat 

mellelkatnya plaselnta telrselbult. Selbellulm u ltelruls belrkontraksi, ibul bisa kelhilangan 

darah 350-360 cc/melnit dari telmpat mellelkatnya plaselnta telrselbult. Ultelruls tidak 

bisa selpelnulhnya belrkontraksi hingga plaselnta lahir sellulrulhnya. Olelh selbab itul, 

kellahiran yang celpat dari plaselnta selgelra seltellah ia mellelpaskan dari dinding 

ultelruls melrulpakan tuljulan dari manajelmeln kelbidanan dari kala III yang 

kompelteln.17 

4) Pelrulbahan Fisiologis Pada Kala IV 

Pelrsalinan kala IV dimullai delngan kellahiran plaselnta dan belrakhir 2 jam 

kelmuldian. Pelriodel ini melrulpakan saat paling kritis ulntulk melncelgah kelmatian ibul, 
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telrultama kelmatian diselbabkan pelrdarahan. Sellama kala IV, bidan haruls melmantaul 

ibul seltiap 15 melnit pada jam pelrtama dan 30 melnit pada jam keldula seltellah 

pelrsalinan. Jika kondisi ibul tidak stabil, maka ibul haruls dipantau l lelbih selring. 

Seltellah plaselnta lahir tinggi fulnduls ultelri kulrang lelbih 2 jari dibawah pulsat. Otot-

otot ultelruls belrkontraksi, pelmbullulh darah yang ada diantara anyaman-anyaman 

otot ultelruls akan telrjelpit. Prosels ini akan melnghelntikan pelrdarahan seltellah 

plaselnta lahir.17 

2.1.7 Tanda dan Gejala Persalinan 

1) Tanda-tanda bahwa pelrsalinan suldah delkat : 

(1) Lightelning  

Belbelrapa minggul selbellulm pelrsalinan, calon ibul melrasa bahwa 

keladaannya melnjadi lelbih elntelng. Ia melrasa kulrang selsak, teltapi selbaliknya ia 

melrasa bahwa belrjalan seldikit lelbih sulkar, dan selring diganggul olelh pelrasaan 

nyelri pada anggota bawah.12 

(2) Pollikasulria  

Pada akhir bullan kel-IX hasil pelmelriksaan didapatkan elpigastriulm kelndor, 

fulnduls ultelri lelbih relndah dari pada kelduldulkannya dan kelpala janin suldah mullai 

masulk kel dalam pintul atas panggull. Keladaan ini melnye lbabkan kandulng kelncing 

telrtelkan selhingga melrangsang ibul u lntulk selring kelncing yang diselbult 

Pollakisulria.12 

(3) Falsel labor  

Tiga (3) ataul elmpat (4) minggul selbellulm pelrsalinan, calon ibul diganggul 

olelh his pelndahullulan yang selbeltullnya hanya melrulpakan pelningkatan dari 

kontraksi Braxton Hicks. His pelndahullulan ini belrsifat: 
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(3)1 Nye lri yang hanya telrasa di pelrult bagian bawah  

(3)2 Tidak telratulr  

(3)3 Lamanya his pelndelk, tidak belrtambah kulat delngan majulnya waktul dan bila 

dibawa jalan malah selring belrkulrang  

(3)4 Tidak ada pelngarulh pada pelndataran ataul pelmbulkaan celrvix  

(4) Pelrulbahan celrvix  

Pada akhir bullan kel-IX hasil pelmelriksaan celrvix melnulnjulkkan bahwa 

celrvix yang tadinya telrtultulp, panjang dan kulrang lulnak, kelmuldian melnjadi lelbih 

lelmbult, dan belbelrapa melnulnjulkkan tellah telrjadi pelmbulkaan dan pelnipisan. 

Pelrulbahan ini belrbelda ulntulk masing-masing ibul, misalnya pada mulltipara suldah 

telrjadi pelmbulkaan 2 cm namuln pada primipara selbagian belsar masih dalam 

keladaan telrtultulp.12 

(5) Elnelrgy Sport  

Belbelrapa ibul akan melngalami pelningkatan elnelrgi kira-kira 24-28 jam 

selbellulm pelrsalinan mullai. Seltellah belbelrapa hari selbellulmnya melrasa kellellahan 

fisik karelna tulanya kelhamilan maka ibul melndapati satul hari selbellulm pelrsalinan 

delngan elnelrgi yang pelnulh. Pelningkatan elnelrgi ibul ini tampak dari aktifitas yang 

dilakulkannya selpelrti melmbelrsihkan rulmah, melngelpell, melnculci pelrabot rulmah, 

dan pelkelrjaan rulmah lainnya selhingga ibul akan kelhabisan telnaga melnjellang 

kellahiran bayi, selhingga pelrsalinan melnjadi panjang dan sullit.12 

(6) Gastrointelstinal Ulpselts  

Belbelrapa ibul mulngkin akan melngalami tanda-tanda selpelrti diarel, 

obstipasi, mulal dan mulntah karelna elfelk pelnulrulnan hormon telrhadap sistelm 

pelncelrnaan.12 
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2) Tanda-tanda pelrsalinan  

Yang melrulpakan tanda pasti dari pelrsalinan adalah :  

(1) Timbullnya kontraksi ultelruls  

Biasa ju lga diselbult delngan his pelrsalinan yaitul his pelmbulkaan yang 

melmpulnyai sifat selbagai belrikult: 

(1)1 Nye lri mellingkar dari pulnggulng melmancar kel pelrult bagian delpan.  

(1)2 Pinggang telrasa sakit dan melnjalar keldelpan  

(1)3 Sifatnya telratulr, inelrval makin lama makin pelndelk dan kelkulatannya makin 

belsar  

(1)4 Melmpulnyai pelngarulh pada pelndataran dan ataul pelmbulkaan celrvix.  

(1)5 Makin belraktifitas ibul akan melnambah kelkulatan kontraksi. Kontraksi ultelruls 

yang melngakibatkan pelrulbahan pada selrvix (frelkulelnsi minimal 2 kali dalam 

10 melnit). Kontraksi yang telrjadi dapat melnyelbabkan pelndataran, pelnipisan 

dan pelmbulkaan selrviks.12 

(2) Pelnipisan dan pelmbulkaan selrvix  

Pelnipisan dan pelmbulkaan selrvix ditandai delngan adanya pelngellularan 

lelndir dan darah selbagai tanda pelmulla.12 

(3) Bloody Show (lelndir diselrtai darah dari jalan lahir)  

Delngan pelndataran dan pelmbulkaan, lelndir dari canalis celrvicalis kellular 

diselrtai delngan seldikit darah. Pelrdarahan yang seldikit ini diselbabkan karelna 

lelpasnya sellapu lt janin pada bagian bawah selgmeln bawah rahim hingga belbelrapa 

capillair darah telrpultuls.12  

(4) Prelmatulrel Rulptulrel of Melmbranel  
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Adalah kellularnya cairan banyak delngan selkonyong-konyong dari jalan 

lahir. Hal ini telrjadi akibat keltulban pelcah ataul sellapult janin robelk. Keltulban 

biasanya pelcah kalaul pelmbulkaan lelngkap ataul hampir lelngkap dan dalam hal ini 

kellularnya cairan melrulpakan tanda yang lambat selkali. Teltapi kadang-kadang 

keltulban pelcah pada pelmbulkaan kelcil, malahan kadang-kadang sellapult janin robelk 

selbellulm pelrsalinan. Walaulpuln delmikian pelrsalinan diharapkan akan mullai dalam 

24 jam seltellah air keltulban kellular.12 

2.1.8 Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin  

Melnulrult Lelsselr dan kelanel, ada lima kelbultulhan dasar ibul belrsalin: 

1) Asulhan Fisik dan psikologis 

Asulhan fisik dan fisikologis belrtuljulan ulntulk  melmbelrikan rasa aman dan nyaman 

selrta melnghindari ibul dari infelksi.Asulhan fisik dan psikologis mellipulti: 

(1) pelrsonal hyginel 

Melmbilas kelmalulan delngan air belrsih seltalah BAK, dan melnggu lnakan  sabuln 

seltellah BAB. Melnjaga vagina dalam kondisi teltap belrsih sangat pelnting karelna 

pelngellularan air keltulban, lelndir darah melnimbullkan pelrasaan yang tidak 

nyaman ulntu lk ibul. Selhingga ibul di anjulrkan ulntulk mandi agar lelbih selgar dan 

belrtelnaga.21 

(2) Belrelndam  

Bisa belrelndam di bak mandi ulntulk melnimbullkan rasa rilelks dan melngulrangi 

nyelri sellama pelrsalinan.21 

(3) Pelrawatan Mullult 

Ibul yang seldang dalam prosels pelrsalinan biasanya melmpulnyai nafas yang baul, 

kelring,pelcah-pelcah,telnggorokan kelring telrultama jika dalam pelrsalinan tidak 
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makan dan minulm. selhingga melnggosok gigi dan belrkulmulr-kulmulr melrulpakan 

kelpelntingan bagi ibul belrsalin.jika mu llult ibul kelring dan pelcah-pelcah dapat di 

olelsi delngan gliselrin,pellelmbab bibir dan cairan oral 

(4) Melmbelrikan informasi dan pelnjellasan selbanyak-banyaknya yang ibul inginkan 

informasi dan pelnjellasan dapat melngu lrangi keltakultan ataul kelcelmasan akibat 

keltidaktahulan. Pelngulrangan rasa takult dapat melnulrulnkan nyelri akibat 

keltelgangan rasa sakit telrselbult. 

(5) Melmbelrikan asulhan dalam pelrsalinan dan kellahiran hingga ibu l melrasa aman 

dan pelrcaya diri 

Pelmbelrian asulhan ataul tindakan bidan selcara profelsional /belrkulalitas baik dari 

aspelk tindakan, komulnikasi, telmpat dan lingkulngan telmpat 

belrsalin.melrulpakan tindakan yang di harapkan olelh selmula ibul 

belrsalin,selhingga melrelka melrasa pelrcaya dan bisa melngulrangi kelcelmasan. 

(6) Melmbelrikan Dulkulngan Elmpati Sellama Pelrsalinan dan Kellairan 

Seltiap ibul belrsalin melrelspon selcara belrbelda-belda dan melmpulnyai kelbultulhan 

yang belrbeldatanyakan padanya apabila ada tindakan yang dapat melmbantul 

ataul di harapkannya. 

(7) Melngulpayakan komulnikasi yang baik antara pelnolong, ibul dan 

pelndampingnya.bicara kelpada ibul belrsalin delngan nada dan cara yang dapat 

di melngelrti 

2.1.8 Mekanisme Persalinan Normal 

Tulrulnnya kelpala dibagi dalam belbelrapa fasel selbagai belrikult.12 

1) Masulknya kelpala janin dalam PAP  
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(1) Masulknya kelpala kel dalam PAP telrultama pada primigravida telrjadi pada 

bullan telrakhir kelhamilan teltapi pada mulltipara biasanya telrjadi pada pelrmullaan 

pelrsalinan. 

(2) Masulknya kelpala kel dalam PAP  

       biasanya delngan sultulra sagitalis mellintang melnyelsulaikan delngan leltak 

pulnggulng (Contoh: apabila dalam palpasi didapatkan pulnggulng kiri maka sultulra 

sagitalis akan telraba mellintang kelkiri/ posisi jam 3 ataul selbaliknya apabila 

pulnggulng kanan maka sultulra sagitalis mellintang kel kanan/posisi jam 9) dan pada 

saat itul kelpala dalam posisi flelksi ringan.  

(3) Jika sultulra sagitalis dalam diameltelr antelropostelrior dari PAP maka masulknya 

kelpala akan melnjadi sullit karelna melnelmpati ulkulran yang telrkelcil dari PAP  

(4) Jika sultulra sagitalis pada posisi di telngah-telngah jalan lahir yaitul telpat di 

antara symphysis dan promontoriulm, maka dikatakan dalam posisi ”synclitismuls” 

pada posisi synclitismuls os parieltalel delpan dan bellakang sama tingginya.  

(5) Jika sultulra sagitalis agak kel delpan melndelkati symphisis ataul agak kel 

bellakang melndelkati promontoriulm, maka yang kita hadapi adalah posisi 

”asynclitismuls”  

(6) Acynclitismuls postelrior adalah posisi sultulra sagitalis melndelkati symphisis 

dan os parieltalel bellakang lelbih relndah dari os parieltalel delpan.  

(7) Acynclitismuls antelrior adalah posisi sultulra sagitalis melndelkati promontoriulm 

selhingga os parieltalel delpan lelbih relndah dari os parieltalel bellakang.  

(8) Pada saat kelpala masulk PAP biasanya dalam posisi asynclitismuls postelrior 

ringan. Pada saat kelpala janin masulk PAP akan telrfiksasi yang diselbult delngan 

elngagelmelnt.   
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2) Majulnya Kelpala janin  

(1) Pada primi gravida majulnya kelpala telrjadi seltellah kelpala masulk kel dalam 

rongga panggull dan biasanya barul mullai pada kala II  

(2) Pada mullti gravida majulnya kelpala dan masulknya kelpala dalam rongga 

panggull telrjadi belrsamaan.  

(3) Majulnya kelpala belrsamaan delngan gelrakan-gelrakan yang lain yaitul: flelksi, 

pultaran paksi dalam, dan elkstelnsi  

(4) Majulnya kelpala diselbabkan karelna:  

(4)1 Telkanan cairan intraultelrin  

(4)2 Telkanan langsulng olelh fulnduls ultelri olelh bokong  

(4)3 Kelkulatan melngeljan  

(4)4 Mellulrulsnya badan bayi olelh pelrulbahan belntulk rahim  

3) Flelksi  

(1) Flelksi kelpala janin melmasulki rulang panggull delngan ulkulran yang paling kelcil 

yaitul delngan diameltelr sulboccipito brelgmatikuls (9,5 cm) melnggantikan 

sulboccipito frontalis (11 cm)  

(2) Flelksi diselbabkan karelna janin didorong majul dan selbaliknya melndapat 

tahanan dari pinggir PAP, celrvix, dinding panggull ataul dasar panggu ll  

(3) Akibat adanya dorongan di atas kelpala janin melnjadi flelksi karelna momelmelnt 

yang melnimbu llkan flelksi lelbih belsar daripada momelnt yang melnimbullkan 

delflelksi  

(4) Sampai di dasar panggull kelpala janin belrada dalam posisi flelksi maksimal. 

Kelpala tulruln melnelmuli diafragma pellvis yang belrjalan dari bellakang atas kel 

bawah delpan  
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(5) Akibat kombinasi ellastisitas diafragma pellvis dan telkanan intra ultelrin yang 

diselbabkan olelh his yang belrullang-ullang, kelpala melngadakan rotasi yang diselbult 

selbagai pultaran paksi dalam 

4) Pultaran paksi dalam 

(1) Pultaran paksi dalam adalah pelmultaran dari bagian delpan seldelmikian rulpa 

selhingga bagian telrelndah dari bagian delpan melmultar kel delpan kel bawah 

symphisis  

(2) Pada prelselntasi bellakang kelpala bagian telrelndah adalah daelrah ulbuln-ulbuln 

kelcil dan bagian ini akan melmultar kel delpan kel bawah symphisis  

(3) Pultaran paksi dalam multlak dipelrlulkan ulntulk kellahiran kelpala, karelna pultaran 

paksi melrulpakan sulatul ulsaha ulntulk melnye lsulaikan posisi kelpala delngan belntulk 

jalan lahir khulsu lsnya belntulk bidang telngah dan pintul bawah panggu ll  

(4) Pultaran paksi dalam telrjadi belrsamaan delngan majulnya kelpala dan tidak 

telrjadi selbellulm kelpala sampai di Hodgel III, kadang-kadang barul telrjadi seltellah 

kelpala sampai di dasar panggull. Selbab-selbab telrjadinya pultaran paksi dalam:  

(4)1 Pada leltak flelksi, bagian kelpala melru lpakan bagian telrelndah dari kelpala  

(4)2 Bagian telrelndah dari kelpala melncari tahanan yang paling seldikit telrdapat 

selbellah delpan atas dimana telrdapat hiatu ls gelnitalis antara mulskulluls lelvator ani 

kiri dan kanan  

(4)3 Ulkulran telrbelsar dari bidang telngah panggull ialah diameltelr antelropostelrior 

5) Elkstelnsi  

(1) Seltellah pultaran paksi dalam sellelsai dan kelpala sampai di dasar panggull, 

telrjadilah elkstelnsi ataul delflelksi dari kelpala. Hal ini diselbabkan karelna sulmbul 
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jalan lahir pada pintul bawah panggull melngarah kel delpan di atas, selhingga kelpala 

haruls melngadakan elkstelnsi ulntulk dapat mellelwati pintul bawah panggull.  

(2) Dalam rotasi UlUlK akan belrpultar kel arah delpan, selhingga di dasar panggull 

UlUlK belrada di bawah simfisis, delngan sulboksipult selbagai hipomoklion kelpala 

melngadakan gelrakan delflelksi ulntulk dapat dilahirkan.  

(3) Pada saat ada his vullva akan lelbih melmbulka dan kelpala janin makin tampak. 

Pelrinelulm melnjadi makin lelbar dan tipis, anuls melmbulka dinding relktulm.  

(4) Delngan kelkulatan his dan kelkulatan melngeljan, maka belrtulrult-tulrult tampak 

brelgmatikuls, dahi, mulka, dan akhirnya dagul delngan gelrakan elkstelnsi.  

(5) Selsuldah kelpala lahir, kelpala selgelra melngadakan rotasi, yang diselbult pultaran 

paksi lular  

6) Elkstelnsi  

(1) Seltellah pultaran paksi dalam sellelsai dan kelpala sampai di dasar panggull, 

telrjadilah elkstelnsi ataul delflelksi dari kelpala. Hal ini diselbabkan karelna sulmbul 

jalan lahir pada pintul bawah panggull melngarah kel delpan di atas, selhingga kelpala 

haruls melngadakan elkstelnsi ulntulk dapat mellelwati pintul bawah panggull  

(2) Jika tidak telrjadi elkstelnsi maka kelpala akan telrtelkan pada pelrinelulm dan 

melnelmbulsnya  

(3) Kelpala belkelrja delngan 2 kelkulatan yaitul satul melndelsak kel bawah dan satulnya 

lagi melnolak kel atas karelna adanya tahanan dasar panggull  

(4) Seltellah sulboccipult telrtahan di pinggir bawah symphysis, maka yang dapat 

majul adalah bagian yang belrhadapan delngan sulboccipult 
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7) Pultaran paksi lular  

(1) Pultaran paksi lular adalah gelrakan kelmbali selbellulm pultaran paksi dalam 

telrjadi, ulntulk melnye lsulaikan kelduldulkan kelpala delngan pulnggulng janin.  

(2) Bahul mellintasi PAP dalam posisi miring.  

(3) Di dalam rongga panggull bahul akan melnye lsulaikan diri delngan belntulk 

panggull yang dilalulinya hingga di dasar panggull, apabila kelpala tellah dilahirkan 

bahul akan belrada dalam posisi delpan bellakang.  

(4) Sellanjultnya dilahirkan bahul delpan telrlelbih dullul barul kelmuldian bahul 

bellakang, kelmu ldian bayi lahir sellulrulhnya. 

2.1.9 Penatalaksanaan 

Asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin mellipulti hal belrikult : 

Asulhan Melnggu lnakan Patograf.16 

1) Pelngelrtian 

Partograf adalah alat bantul ulntulk melmantaul kelmajulan kala satul pelrsalinan 

dan informasi ulntulk melmbulat kelpultulsan klinik. 

2) Tuljulan 

(1) Melncatat hasil obselrvasi dan kelmajulan pelrsalinan delngan melnilai pelmbulkaan 

selrvik mellaluli pelmelriksaan dalam 

(2) Melndeltelksi apakah prosels pelrsalinan belrjalan selcara normal 

(3) Data pellelngkap yang telrkait delngan pelmantaulan kondisi ibul, kondisi bayi, 

grafik kelmajulan prosels pelrsalinan, melmbulat kelpultulsan klinik dan asulhan ataul 

tindakan yang dibelrikan dimana selmu la itul dicatatkan selcara rinci pada statuls 

ataul relkam meldik ibul belrsalin. 

 



31 
 

 

3) Melncatat Telmulan pada Patograf 

(1) Deltak jantulng janin 

       Nilai dan catat delnyult jantulng janin (DJJ) seltiap 30 melnit (lelbih selring jika 

ada tanda-tanda gawat janin). Seltiap kotak pada bagian ini, melnulnju lkan waktul 30 

melnit. Skala angka diselbellah kiri melnulnju lkan DJJ. Catat DJJ delngan melmbelri 

tanda titik pada garis yang selsulai delngan angka yang melnulnjulkan DJJ. Kelmuldian 

hulbulngkan tiitk yang satul delngan titik lainnya delngan garis yang tidak telrpultuls. 

Pelnolong haruls waspada bila DJJ dibawah 120 ataul di atas 160. 

(2)  Warna/julmlah cairan keltulban 

Nilai air keltulban seltiap kali mellakulkan pelmelriksaan dalam dan nilai air 

keltulban jika sellapult keltulban pelcah. Catat telmulan dalam kotak yang selsulai di 

bawah lajulr DJJ. Gulnakan lambang-lambang belrikult ini: 

(2)1 Ul : sellapu l keltulban masih ultulh (bellulm pelcah) 

(2)2 J  : Sellapu lt keltulban suldah pelcah dan air keltulban jelrnih 

(2)3 M : Sellapu lt keltulban suldah pelcah dan air keltulban belrcampulr melkoniulm 

(2)4 D : sellapu lt keltulban suldah pelcah dan air keltulban belrcampulr darah 

(2)5 K : sellapu lt keltulban suldah pelcah tapi air keltulban tidak melngalir lagi (kelring) 

(3)  Pelnyulsulpan (Molasel) tullang kelpala janin 

Pelnyulsulpan adalah indikator pelnting telntang selbelrapa jaulh kelpala bayi dapat 

melnye lsulaikan diri telrhadap bagian kelras (tullang) panggull ibul. Tullang kelpala 

yang saling melnyulsulp ataul tulmpang tindih, melnulnjulkan kelmulngkinan adanya 

disproporsi tu llang panggull (Celphalo Pellvic Disproportion – CPD). 

Keltidakmampulan akomodasi akan belnar-belnar telrjadi jika tullang kelpala yang 
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saling melnyulsu lp tidak dapat dipisahkan. Seltiap kali mellakulkan pelmelriksaan 

dalam, nilai pelnyulsulpan kelpala janin. Gulnakan lambang-lambang belrikult ini: 

(3)1 0 : tullang-tullang kelpala janin telrpisah, sultulra delngan muldah dapat dipalpasi 

(3)2 1 : tullang-tullang kelpala janin hanya saling belrselntulhan 

(3)3 2 : tullang-tullang kelpala janin saling tulmpang tindih, tapi masih dapat 

dipisahkan 

(3)4 3 : tullang-tullang kelpala janin tulmpang tindih dan tidak bisa dipisahkan. 

(4) Catatan kelmajulan pelrsalinan 

Kolom dan lajulr keldula partograf adalah ulntulk pelncatatan kelmajulan 

pelrsalinan. Angka 0-10 yang telrtelra ditelpi kolom paling kiri adalah belsarnya 

dilatasi selrviks. Tiap kotak dibagian ini melnyatakan waktul 30 melnit. 

(4)1 Pelmbulkaan selrviks 

Saat ibul dalam fasel aktif pelrsalinan, catat pada partograf hasil telmulan seltiap 

pelmelriksaan. Tanba “X” haruls ditullis digaris waktul yang selsulai delngan lajulr 

belsarnya pelmbu lkaan selrvik. Belri tanda u lntulk telmulan-telmulan dari pelmelriksaan 

dalam yang dilakulkan pelrtama kali sellama fasel aktif pelrsalinan di garis waspada. 

Hulbulngkan tanda “X” dari seltiap pelmelriksaan delngan garis ultulh. 

(4)2 Pelnulrulnan bagian telrelndah ataul prelselntasi janin 

Seltiap kali mellakulkan pelmelriksaan dalam (seltiap 4 jam), ataul lelbih selring jika 

ada tanda-tanda pelnyullit, nilai dan catat tu lrulnnya bagian telrbawah ataul pelrselntasi 

janin. Pada pelrsalinan normal, kelmajulan pelmbulkaan selrvik ulmu lmnya diikulti 

delngan tulrulnnya bagian telrbawah ataul prelselntasi janin. Namuln kadang kala, 

tulrulnnya bagian telrbawah/prelselntasi janin barul saja telrjadi seltellah pelmbulkaan 

selrvik 7 cm. pelnulrulnan kelpala janin di ulkulr selbelrapa jaulh dari telpi simphisis 
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pulbis. Dibagi melnjadi 5 katelgori delngan symbol 5/5 samapi 0/5. Simbol 5/5 

melnyatakan bahwa kelpala janin bellulm melmasulki telpi atas simphisis pulbis; 

seldangkan symbol 0/5 melnyatakan bahwa bagian kelpala janin suldah tidak dapat 

lagi dipalpasi diatas simphisis pulbis. Kata-kata “tulrulnnya kelpala” dan garis 

telrpultuls dari 0-5, telrtelra disis yang sama delngan angka pelmbu lkaan selrviks. 

Belrikan tanda (o) pada garis waktul yang selsulai. Selbagai contoh, jika kelpala bisa 

dipalpasi 4/5, tulliskan tanda (o) di nomor 4. Hulbulngkan tanda (o) dari seltiap 

pelmelriksaan delngan garis telrpultuls. 

(4)3 Kontraksi ultelruls 

Dibawah lajulr waktul partograf telrdapat lima jalulr kotak delngan tullisan “kontraksi 

pelr 10 melnit” di selbellah lular kolom paling kiri. Seltiap kotak melnyatakan satul 

kontrasksi. Seltiap 30 melnit, raba dan catat julmlah kontraksi dalam 10 melnit dan 

lamanya kontraksi dalam satulan deltik. 

Nyatakan julmlah kontraksi yang telrjadi dalam waktul 10 melnit delngan melngisi 

angka pada kotak yang selsulai. Nyatakan lamanya kontraksi delngan:  

Belri titik-titik dikotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang 

lamanya kulrang dari 20 deltik. 

Belri garis-garis dikotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang 

lamanya 20-40 deltik. 

Isi pelnulh kotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang lamanya 

lelbih dari 40 deltik. 

(5) Obat-obatan dan cairan yang dibelrikan 

Dibawah lajulr kotak obselrvasi kontraksi ultelruls telrtelra laju lr kotak ulntulk 

melncatatat oksitosin, obat-obatan lainnya dan cairan IV. 
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(5)1 Oksitoksin 

Jika teltelsan (drip) oksitoksin suldah mullai, dokulmelntasi seltiap 30 melnit 

julmlah ulnit oksitoksin yang dibelrikan pelr volulmel cairan IV dan dalam satulan 

teltelsan pelr melnit. 

(5)2 Obat-obatan lain dan cairan IV 

Catat selmula pelmbelrian obat-obatan tambahan dan/ataul cairan IV dalam 

kotak yang selsu lai delngan kolom waktulnya.  

(6) Catatan keladaan ibul 

Bagian telrbawah jalulr dan kolom pada halaman delpan partograf, telrdapat 

kotak ataul rulang ulntulk melncatat kondisi kelselhatan dan kelnyamanan ibul sellama 

pelrsalinan. 

(6)1 Nadi, telkanan darah dan sulhul tulbu lh 

Angka diselbellah kiri bagian partograf ini belrkaitan delngan nadi dan 

telkanan darah ibul. 

1) Nilai dan catat nadi ibul seltiap 30 melnit sellama fasel aktif pelrsalinan (lelbih 

selring jika didulga adanya pelnyullit). Belri tanda titik (.) pada kolom waktul yang 

selsulai. 

2) Nilai dan catat telkanan darah ibul seltiap 4 jam sellama fasel aktif pelrsalinan 

(lelbih selring jika didulga adanya pelnyullit. Belri tanda panah pada partograf pada 

kolom waktu l yang selsulai. 

3) Nilai dan catat telmpelratulr tulbulh ibu l (lelbih selring jika telrjadi pelningkatan 

melndadak ataul didulga adanya infelksi) seltiap 2 jam dan catat telmpelratulr tulbulh 

pada kotak yang selsulai. 
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(6)2 Volulmel ulrin, protelin dan aselton 

Ulkulr dan catat julmlah produlksi ulrin ibul seldikitnya 2 jam (seltiap kali ibul 

belrkelmih). Jika melmulngkinkan, seltiap kali ibul belrkelmih, lakulkan pelmelriksaan 

aselton dan protelin dalam ulrin.   

 

Gambar 2.1. Patograf 
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Asulhan Melnggu lnan APN. 

Telrdapat 60 langkah asulhan pelrsalinan normal (APN) yaitul:14 

Melngelnali geljala dan tanda kala dula 

1) Melndelngar dan mellihat tanda kala dula pelrsalinan 

Ibul ada me lrasa ada dorongan kulat dan melnelran 

Ibul melrasakan telkanan yang selmakin melningkat pada relctulm dan vagina  

Pirelniulm tampak melnonjol 

Vullva dan sfingte lr ani melmbulka 

Melnyiapkan pelrtolongan pelrsalinan 

2) Pastikan ke lle lngkapan pelralatan, bahan dan obat obatan else lnsial 

ulntulk me lnolong pe lrsalinan dan me lnatalaksana komplikasi se lge lra pada ibul 

dan bayi barul lahir. 

Ulntulk asulhan bayi barul lahir ataul re lsulsitasi siapkan: 

Te lmpat datar, rata, be lrsih, ke lring dan hangat 

3 handulk/kain belrsih dan kelring (telrmasulk ganjal bahul bayi) 

Alat pelnghisap lelndelr 

Lampul sorot 60 watt de lngan jarak 60 cm dari tulbulh bayi 

Ulntulk ibul : 

Me lnggellar kain di pe lrult bawah ibul 

Melnyiapkan oxitosin 10 ulnit 

Alat sulntik ste lril se lkali pakai di dalam partuls selt 

3) Pakai ce lle lme lk plastic ataul dari bahan yang tidak te lmbuls cairan 

4) Melle lpas dan me lnyimpan se lmula pe lrhiasan yang dipakai, culci tangan 

de lngan sabuln dan air be lrsih me lngalir ke lmuldian ke lringkan tangan de lngan 
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tissule l ataul handulk pribadi yang be lrsih dan ke lring 

5) Pakai sarulng tangan DTT pada tangan yang akan digulnakan ulntulk priksa 

dalam. 

6) Masulkkan oksitosin keldalam tabulng sulntik (gulnakan tangan yang 

melnggulnakan sarulng tangan DTT ataul ste lril dan pastikan tidak te lrjadi 

kontaminasi pada alat sulntik) 

Melmastikan pelmbulkaan lelngkap dan keladaan janin 

7) Melmbe lrsihkan vullva dan pirelniulm, me lnye lkanya delngan hati-hati dari 

ante lrior(delpan) ke l poste lrior(be llakang) me lnggulnakan kasa ataul kapas yang 

dibasahi air DTT 

Jika introituls vagina, pire lniulm ataul anuls te lrkontaminasi tinja, be lrsihkan 

de lngan se lksama dari arah de lpan ke l be llakang 

Bulang kapas ataul kasa pelmbelrsih (telrkontaminasi) dalam wadah yang 

telrseldia 

Jika telrkontaminasi, lakulkan delkontaminasi, lelpaskan dan relndam 

sarulngtangan te lrse lbult dalam larultan klorin 0,5% langkah #9).  

8) Lakulkan pelriksa dalam ulntulk melmastikan pelmbulkaan lelngkap. 

Bila slapult ke ltulban masih ultulh saat pe lmbulkaan suldah le lngkap maka 

lakulkan amniotomi 

9) Delkontaminasi sarulng tangan (cellulpkan tangan yang masih me lmakai 

sarulng tangan ke ldalam larultan clorin 0,5%, le lpas sarulng tangan dalam 

ke ladaan te lrbalik, dan relndam dalam clorin 0,5% se llama 10 me lnit) culcul 

tangan se lte llah sarulng tangan dile lpaskan 

10) Pe lriksa de lnyult jantulng janin (DJJ) se lte llah kontraksi ulte lruls me lre lda 
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(dellaksasi) ulntulk me lmastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160 

x/me lnit) 

Me lngambil tindakan yang se lsulai jika DJJ tidak normal 

Me lndokulme lntasikan hasil-hasil pe lme lriksaan DJJ, selmula te lmulan 

pe lme lriksaan dan asulhan yang dibe lrikan dama partograf 

Me lnyiapkan ibu l dan ke llu larga u lntu lk me lmbantu l prosels melnelran 

11) Belritahul ibul bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap dan keladaan janin culkulp 

baik, kelmuldian bantul ibul me lne lmulkan posisi yang nyaman dan selsulai 

de lngan ke linginannya. 

Tulnggul hingga timbull kontraksi ataul rasa ingin me lne lran, lanjultkan 

pe lmantaulan kondisi dan ke lnyamanan ibul dan janin (iku lti pe ldoman 

pe lnatalaksanaan fasel aktif) dan dokulme lntasikan se lmula te lmulan yang ada 

Je llaskan pada anggota ke llulaga te lntang pe lran me lre lka ulntulk me lndulkulng 

dan melmbelri selmangat pada ibul dan melnelran selcara belnar 

12) Minta kellularga melmbantul melnyiapkan posisi melnelran jika ada rasa 

ingin melnelran ataul kontraksi yang ku lat. Pada kondisi itul ibu l diposisikan 

se lte lngah duldu lk ataul posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibul me lrasa 

nyaman 

13) Laksanakan bimbingan me lne lran pada saat ibul ingin me lne lran ataul 

timbull kontraksi yang kulat 

Bimbing ibul agar dapat me lne lran se lcara be lnar dan elfelktif 

Dulkulng dan be lri se lmangat pada saat me lne lran dan pe lrbaiki cara 

me lne lran apabila cara tidak se lsulai 

Bantul ibul me lngambil posisi yang nyaman selsulai pilihannya (ke lculali 
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posisi be lrbaring te lrle lntang dalam waktul yang lama) 

Anjulrkan ibul u lntulk be lristirahat di antara kontraksi 

Anjulrkan kellularga melmbelr dulkulngan dan selmangat ulntulk ibul
 

Belrikan culkulp asulpan cairan pelr-oral (minulm) 

Melnilai DJJ seltiap kontraksi ultelruls sellelsai 

Se lgara ruljulk jika bayi be llulm ataul tidak akan lahir selge lra lahir se lte llah 

pe lmbulkaan le lngkap dan pimpin me lne lran ≥120 me lnit (dula jam) pada primi 

grapida ataul ≥ 60 me lnit (I jam) pada mulltigravida 

14) Anjulrkan ibul ulntulk be lrjalan, be lrjongkok ataul me lngambil posisi yang 

nyaman, jika ibul be llulm me lrasa ada dorongan ulntulk me lne lran adalam 

se llang waktul 60 me lnit 

Pe lrsiapan ulntulk me llahirkan bayi 

15) Leltakkan handulk be lrsih (ulntulk me lnge lringkan bayi) di pe lru lt bawah ibul, 

jika ke lpala bayi te llah me lmbulka vullva de lngan diame lte lr 5-6 cm 

16) Le ltakkan kain be lrsih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibul. 

17) Bulka tultu lp partuls selt dan priksa kelmbali ke lle lngkapan pe lralatan dan 

bahan 

18) Pakai sarulng tangan DTT / ste lril pada ke ldula tangan 

Pe lrtolongan u lntu lk me llahirkan bayi 

Lahirnya Kelpala 

19) Selte llah tampak ke lpala bayi delngan diame lte lr 5-6 cm me lmbulka vullva 

maka lindulngi pire lniulm de lngan satu l tangan yang dilapisi de lngan kain 

be lrsih dan kelring, tangan yang lain me lnahan bellakang ke lpala ulntulk 

me lmpe lrtahankan posisi de lfle lksi dan me lmbantul lahirnya ke lpala. Anjulrkan 
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ibul me lne lran se lcara e lfelktif ataul be lrnafas ce lpat dan dangkal 

20) Pe lriksa ke lmulngkinan adanya lilitan tali pulsat (ambil tindakan yang 

se lsulai jika hal itul te lrjadi) se lge lra lanjultkan prose ls ke llahiran bayi 

Pelrhatikan: 

Jika tali pulsat me llilit se lcara longgar, lelpaskal lilitan le lwat bagian atas ke lpala 

bayi 

Jika tali pulsat me llilit se lcra kulat, kle lm tali pulsat di dula te lmpat dan 

potong tali pulsat di antara dula kle lm te lrse lbult 

21) Seltellah kelpala lahir, tulnggul pultaran paksi lular yang belrlangsulng selcara 

spontan 

Lahirnya bahul 

22) Se lte llah pultaran paksi lular se lle lsai, pe lgang ke lpala bayi se lcara 

bipare lntal. Anjulrkan ibul ulntulk me lne lran saat kontraksi. De lngan le lmbult 

ge lrakkan kelpala ke larah bawah dan distal hingga bahul de lpan mulncull di 

bawah arkuls pulbis dan kelmuldian ge lrakkan ke larah atas dan distal ulntulk 

me llahirkan bahul be llakang 

Lahirnya Badan dan Tulngkai 

23) Se lte llah ke ldula bahul lahir, ge lse lr tangan bawah ulntulk me lnolong ke lpala 

dan bahul. Gulnakan tangan atas ulntulk me lne llulsulri dan me lme lgang le lngan 

dan sikul se lbe llah atas 

24) Seltellah tulbulh dan lelngan lahir, pelnellulsulran tangan atas belrlanjult kel 

pulnggulng, bokong tulngkai dan kaki. Pe lgang ke ldula mata kaki ( masulkkan 

te llulnjulk di antara ke ldula kaki dan pe lgang ke ldula kaki de lngan me llingkarkan 

ibul jari pada satul sisi dan jari-jari lainya pada sisi yang lain agar be lrte lmul 
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de lngan jari tellulnjulk) 

Asulhan bayi barul lahir 

25) Lakulkan pelnilaian (sellintas): 

Apakah bayi cu lkulp bullan? 

Apakan bayi me lnangis kulat dan / ataul be lrnafas tanpa kelsullitan? 

Apakah bayi belrgelrak delngan aktif 

Bila salah satu l jawaban “TIDAK” lanjult ke l langkah relsulsitasi pada bayi 

barul lahir de lngan asfiksia ( lihat pe lnulntuln be llajar relsulsitasi bayi Asfiksia). 

Bila smula jawaban “YA” lanjult ke l-26 

26) Kelringkan tulbulh bayi 

Ke lringkan tulbulh bayi mullai dari mulka, ke lpala dan bagian tu lbulh lainnya 

(kelculali ke ldula tangan) tanpa me lmbe lrsihkan ve lrniks. Ganti handulk basah 

de lngan handulk/ kain yang kelring. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi 

aman di pe lrult bagian bawah ibul 

27) Pelriksa kelmbali ultelruls ulntulk melmastikan hanya satul bayi yang lahir 

(hamil tulnggal) dan bulkan ke lhamilan ganda (game llli) 

28) Belritahul ibul bahwa dia akan di sulntik oksitosin agar ultelruls belrkontraksi 

delngan baik. 

29) Dalam waktul 1 me lnit se lte llah bayi lahir, sulntikkan oksitosin 10 ulnit 

(intramulscullar) di 1/3 distal late lral paha (lakulkan aspirasi se lbe llulm 

me lnyulntikkan oksitosin). 

30) Selte llah du la me lnit se ljak bayi lahir (culkulp bullan), pe lgang tali pulsat 

de lngan satul tangan pada skitar 5 cm dari pulsar bayi, ke lmuldian jari 

te llulnjulk dan jari te lngah tangan lain me lnje lpit tali pulsat dan ge lse lr hingga 3 
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cm proksimal dari pulsar bayi. Kle lm tali pulsat pada titik te lrse lbult ke lmuldian 

tahan kle lm ini pada posisinya, gulnakan jari te llulnjulk dan te lngah tangan 

lain ulntulk me lndorong isi tali pulsat ke la rah ibul (se lkitar 5 cm ) dan kle lm 

tali pulsat pada skitar 2 cm distal dari kle lm pe lrtama. 

31) Pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat 

De lngan satul tangan, pe lgang tali pulsat yang te llah di je lpit (lindulngi pe lrult 

bayi), dan laku lkan pe lnggulntingan tali pulsat di antara 2 kle lm te lrse lbult. 

Ikat tali pulsat de lngan belnang DTT/ ste lril pada satul sisi ke lmuldian 

lingkarkan lagi be lnang te lrselbult dan ikat tali pulsat de lngan simpull kulnci 

pada sisi lainnya 

Le lpaskan kle lm dan masulkkan dalam wadah yang te llah diseldiakan 

32) Leltakkan bayi de lngan te lngkulrap di dada ibul ulntulk kontak kullit ibul 

dan bayi. Lulrulskan bahul bayi se lhingga dada bayi me lne lmpe ll di dada 

ibulnya. Ulsahan ke lpala bayi be lrada diantara payuldara ibul delngan posisi 

le lbih re lndah dari pultting sulsul ataul ae lrola mamae l ibul. 

Se llimulti ibul-bayi de lngan kain ke lring dan hangat, pasang topi di ke lpala bayi 

Biarkan bayi me llakulkan kontak kullit ke l kullit di dada ibul paling se ldikit 1 

jam 

Se lbagian be lsar bayi akan be lrhasil me llakulkan inisiasi me lnyulsu li dini dalam 

waktul 30-60 me lnit. Me lnyulsuli ulntulk pe lrtama kali akan be lrlangsulng selkitar 

10-15 me lnit. Bayi culkulp me lnyulsul dari satul payuldara 

Biarkan bayi barada di dada ibul sellama 1 jam walaulpuln bayi suldah 

be lrhasil melnyulsul. 

Me lne lje lmeln aktif kala tiga pe lrsalinan  
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33) Pindahkan kle lm tali pulsat hingga be lrjarak 5-10 cm dari pullva 

34) Le ltakkan satul tangan di atas kain pada pe lrult bawah ibul ( di atas 

simfisis), ulntu lk me lnde lte lksi kontraksi. Tangan lain me lme lgang kle lm ulntulk 

me lne lgangkan tali pulsat 

35) Se lte llah ulte lruls be lrkontraksi, te lgangkan tali pulsat ke la rah bawah sambil 

tangan yang lain me lndorong ulte lruls kela rah bellakang-atas (dorso-kranial) 

se lcara hati-hati (ulntulk me lnce lgah inve lsio ulte lri). Jika plase lnta tidak lahir 

se lte llah 30-40 de ltik, he lntikan pe lne lgangan tali pulsat dan tu lnggul hingga 

timbull kontraksi brtrikultnya dan ullangi kelmbali prose ldulr di atas. 

Jika ulte lruls tidak se lgara be lrkontraksi, minta ibul, sulami ataul ke llularga ulntulk 

me llakulkan stimullatisi pultting sulsul. 

Melngellularkan placelnta 

36) Bila pada pe lne lkanan bagin bawah dinding de lpan ulte lruls ke larah dorsal 

te lrnyata di iku lti de lngan pe lrgelse lran tali pulsat ke larah distal maka lanjultkan 

dorongan ke l arah cranial hingga place lnta dapat dilahirkan 

Ibul bole lh me lne lran teltapi tali pulsat hanya di re lgangkan (jangan ditarik 

se lcara kulat te lrultama bila ulte lruls tidak be lrkontraksi) se lsulai de lngan sulmbul 

jalan lahir (ke l arah bawah-se ljajar lantai-atas) 

Jika tali pulsat be lrtambah panjang, pindahkan klim hingga be ljarak 5-10 cm 

dari vullva dan lahirkan place lnta 

Jika place lnta tidak lapas dalam 15 me lnit me lne lgangkan tali pulsat 

Ullangi pelmbelrian oksitosin 10 ulnit 

Lakulkan kateltelrisasi (gulnakan telknik aselptik) jika kandulng kelmih pelnulh 

Minta kellularga ulntulk melnyiapkan ruljulkan 
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Ullangi  telkanan dorsa- kranial dan pelnelgangan tali pulsat 15 melnit belrikultnya 

Jika place lnta tidak lahir dalam 30 me lnit se ljak bayi lahir ataul te lrjadi 

pe lrdarahan maka selge lra lakulkan tindakan manulal place lnta 

37) Saat place lnta mulncull di introitu ls vagina lahirkan place lnta de lngan 

ke ldula tangan. Pe lgang dan pultar place lnta hingga se llapult ke ltulban te lrpilin 

ke lmuldian lahirkan dan te lmpatkan place lnta pada wadah yang te llah 

dise ldiakan 

Jika slapult ke ltulban robe lk, pakai sarulng tangan DTT ataul ste lril ulntulk 

me llakulkan e lksplorasi sisa slapult ke lmuldian gulnakan jari-jari tangan atau l 

kle lm ovulm DTT/ste lril ulntulk me lnge llularkan slapult yang te lrtinggal. 

Rangsangan taktil (masasel) ultelruls 

38) Selge lra selte llah plaselnta dan slapult ke ltulban lahir, laku lkan masasel 

ultelruls, leltakkan te llapak tangan di fu lnduls dan lakulkan masase l de lngan 

ge lrakan mellingkar de lngan le lmbult hingga ulte lruls be lrkontraksi (fulnduls 

te lraba ke lras). 

Lakulkan tindakan yang dipe lrlulkan (kompre lsi bimanulal inte lrna, kompre lsi 

aorta abdominalis, tampone l kondom-kate lte lr) jika ulte lruls tidak be lrkontraksi 

dalam 15 de ltik se lte llah rangsangan taktil/masase l. 

Melnilai pelrdarahan 

39) Priksa keldula sisi place lnta (mate lrnal-fe ltal) pastikan place lnta lahir 

le lngkap. Masu lkkan place lnta ke l dalam kantulng plastic ataul te lmpat khulsuls 

40) Elvalulasi ke lmulngkinan lase lrasi pada vagina dan pire lniu lm. Lakulkan 

pe lnjahitan bila te lrjadi laselrasi yang lulas dan me lnimbullkan pe lrdarahan. 

Bila ada robelkan yang melnimbullkan pelrdarahan aktif, selgelra lakulkan pelnjahitan. 
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Asulhan pasca pelrsalinan 

41) Pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik dan tidak telrjadi pelrdaarahan 

pelrvaginam 

42) Ce llulpkan tangan yang masih me lmakai sarulng tangan ke l dalam larultan 

klorin 0,5% be lrsihkan noda darah dan cairan tulbulh, le lpaskan se lcara 

te lrbalik dan re lndam sarulng tangan dalam larultan klorin 0,5% se llama 10 

me lnit. Culci tangan de lngan sabuln dan air be lrsih me lngalir, ke lringkan 

tangan de lngan tissule l ataul handulk pribadi yang be lrsih dan kelring 

Elvalulasi 

43) Pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik selrta kandulng kelmih kosong 

44) Ajarkan ibul/ kellularga cara mellakulkan masasel ultelruls dan melnilai 

kontraksi 

45) Elvalulasi dan elstimasi julmlah kelhilangan darah 

46) Me lme lriksa nadi ibul dan pastikan ke ladaan ulmulm ibul baik 

47) Pantaul ke ldaan bayi dan pastikan bayi be lrnafas delngan baik (40-60 kali/ 

melnit) 

Jika bayi sullit be lrnafas, me lrintah, ataul re ltraksi, dire lsulsitasi dan se lgara 

me lruljulk ke l rulmah sakit. 

Jika nafas bayi te lrlalul ce lpat ataul se lsak nafas, se lge lra ruljulk ke l RS ruljulkan. 

Jika kaki te lraba dingin, pastikan rulangan hangat. Lakulkan ke lmbali kontak 

kullit ibul-bayi dan hangatkan ibul-bayi satul se llimult 

Kelbelrsihan dan kelamanan 

48) Te lmpatkan se lmula pe lralatan be lkas pakai dalam larultan klorin 0,5% 

ulntulk de lkontaminasi (10 me lnit) cu lci dan bilas pe lralatan se lte llah di 
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de lkontaminasi 

49) Bulang bahan-bahan yang telrkontaminasi kel telmpat sampah yang selsulai 

50) Belrsihkan ibul dari paparan darah dan cairan tu lbulh delngan 

me lnggulnakan air DTT. Be lrsihkan cairan ke ltulban, le lnde lr dan darah di 

ranjang ataul selkitar ibul be lrbaring. Bantul ibul me lmakai pakaian yang be lrsih 

dan ke lring. 

51) Pastikan ibul me lrasa nyaman, bantul ibul me lmbe lrikan ASI. Anjulrkan 

ke llularga ulntulk me lmbe lri ibul minulman dan makanan yang di ingikan. 

52) Delkontaminasi telmpat belrsalin delngan larultan klorin 0,5% 

53) Ce llulpkan sarulng tangan kotor ke l dalam larultan klorin 0,5%, balikkan 

bagian dalam ke llular dan relndam dalam larultan klorin 0,5% se llama 10 

me lnit. 

54) Culci ke ldula tangan de lngan sabuln dan air me lngalir ke lmuldian ke lringkan 

tangan de lngan tissule l ataul handulk pribadi yang be lrsih dan ke lring. 

55) Pakai sarulng tangan belrsih/DTT ulntulk mellakulkan pelmelriksaan fisik 

bayi 

56) Dalam 1 jam pe lrtama, be lri sale lp/te lte ls mata profilaksis infe lksi, vitamin 

k1 1 mg I.M di paha kiri bawah late lral, pe lme lriksaan fisik bayi barul lahir, 

pe lrnafasan bayi (normal 40-60 kali /me lnit) dan te lmpe lratulre l tu lbulh (normal 

36,5-37,5 ) 

57) Se lte llah 1 jam pe lmbe lrian vit K1 be lrikan sulntik imulnisasi he lpatitis-B 

dipaha kanan bawah late lral. Le ltakkan bayi di dalam jangkaulan ibul agar 

se lwaktul-waaktul dapat di sulsulkan. 

58) Le lpaskan sarulng tangan de lngan ke ladaan te lrbalik dan re lndam dalam 
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larultan klorin 0,5% se llama 10 me lnit. 

59) Culci ke ldula tangan delngan sabuln dan air me lngalir ke lmuldian ke lringkan 

de lngan tissule l ataul handulk pribadi yang be lrsih dan ke lring. 

Dokulmelntasi 

60) Le lngkapi parograf (halaman de lpan dan be llakang) pelriksa tanda-tanda 

vital dan asulhan kala IV pe lrsalinan. 

1) Elvidancel baseld Miwelfelry dalam  pelrsalinan  

Asulhan Sayang Ibul pada pelrsalinan seltiap kala  

Asulhan sayang ibul adalah asulhan yang prinsip  saling melnghargai 

buldaya,kelpelrcayaan dan kelinginan sang ibul selhingga saat pelnting kali di 

pelrhatikan pada saat selselorang ibul akan belrsalin,Adapuln Asulhan sayang ibu l 

belrdasarkan ElBM yang dapat melningkatkan tingkat kelnyamanan selorang ibu l 

belrsalin antara lain: 

(1) Kala l 

Kala I adalah su latul kala dimana di mullai dari timbullnya  his sampai pelmbulkaan  

lelngkap.asulhan yang dapat di lakulkan pada ibul adalah: 

(1)1 Melmbelri dulkulngan elmosional  

(1)2 Pelndampingan anggota kellularga sellama prosels pelrsalinan sampai kellahiran 

bayinya. 

(1)3 Melnghargai kelinginan ibul ulntulk melmilih pelndamping sellama pelrsalinan. 

(1)4  Pelran aktif anggota kellularga sellama pelrsalinan delngan cara : Melngulcapkan 

kata-kata yang melmbelsarkan hati dan melmulji ibul,melmbantul ibu l    belrnafas 

delngan belnar saat kontraksi  mellakulkan massagel pada tulbulh ibul delngan lelmbult 

melnye lka wajah ibul delngan lelmbult melnggulnakan kain. 
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(1)5 Melngatulr posisi selhingga telrasa nyaman. 

(1)6 Melmbelrikan cairan nultrisi dan hidrasi melmbelrikan kelculkulpan elnelrgi dan 

melncelgah delhidrasi olelh karelna delhidrasi melnye lbabkan kontraksi tidak telratulr 

dan kulrang elfelktif. 

(1)7 Melmbelrikan kellellulasaan ulntulk melnggulnakan kamar mandi selcara telratu lr 

dan spontan kandulng kelmih pelnulh melnye lbabkan ganggulan kelmaju lan pelrsalinan 

dan melnghambat tulrulnnya kelpala,melnye lbabkan ibul tidak nyaman,melningkatkan 

relsiko pelrdarahan pelrdarahan pasca pelrsalinan melnggangul pelnatalaksanaan 

distosia bahul,melningkatkan relsiko infelkssalulran kelmih pasca pelrsalinan. 

(1)8 Pelncelgahan infelksi  

Tuljulan dari pelncelgahan infelksi adalah ulntulk melwuljuldkan pelrsalinan yang belrsih 

dan aman bagi ibul dan bayi, melnulrulnkan angka morbiditas dan mortalitas ibul dan 

bayi barul lahir. 

2).Kala ll 

Kala II adalah kala dimana dari pelmbulkaan lelngkap selrviks sampai kellularnya 

bayi. Asulhan yang dapat di lakulkan pada ibul adalah: 

(1) Pelndamping ibul sellama prosels pelrsalinan sampai kellahiran bayinya olelh 

sulami dan anggota kellularga yang lain. 

(2) Keltelrlibatan anggota kellularga dalam melmbelrikan asulhan antara 

lain:melmbantul ibul ulntulk belrganti posisi mellakulkan  rangsangan 

telktil,melmbelrikan makanan dan minulman melnjadi telman bicara /pelndelngar yang 

baik melmbelrikan dulkulngan dan selmngat sellama pelrsalinan sampai kellahiran 

bayinya. 
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(3) Keltelrlibatan pelnolong pelrsalinan sellama prosels pelrsalinan dan kellahiran 

delngan:melmbelrikan dulkulngan dan selmngat kelpada ibul dan kellularga,melneljaskan 

tahapan dan kelmajulan pelrsalinan,mellakulkan pelndampingan sellama prosels 

pelrsalinan dan kellahiran. 

(4) Melmbulat hati ibul melrasa telntram sellama kala II pelrsalinan delngan cara 

melmbelrikan bimbingan dan melnawarkan bantulan kelpada ibul. 

(1)1 melnganjulrkan ibul ulntulk melnelran bila ada dorongan kulat dan spontan ulntulk 

melnelran delngan cara melmbelrikan kelselmpatan istirahat selwaktul tidak ada his. 

(1)2 melnculkulpi asulpan makan dan minulm sellama kala II delngan melmbrikan 

kellancaran prosels pelrsalinan dan kellahiran bayi melmbelrikan pelnjellasan teltang 

cara dan tuljulan seltiap tindakan pelnolong melnjawab pelrtanyaan ibu l melnjellaskan 

apa yang di alami ibul dan bayinya melmbelritahul hasil pelmelriksaan. 

(1)2 Pelncelgahan infelksi pada kala II delngan melmbelrsihkan vullva dan pelrelniulm 

ibul. 

(1)3 Melmbantul ibul melngosongkan kandulng kelmih selcara spontan  

3) Kala III 

Kala III adalah kala dimana di mullai dari kellularnya bayi sampai plaselnta 

lahir.Asulhan yang dapat di lakulkan pada ibul adalah: 

(1) Melmbelrikan  kelselmpatan kelpada ibul ulntulkmelmellulk bayinya dan melnyulsulyi 

selgelra  

(2) melmbelritahu l selriap tindakan yang akan di lakulkan  

(3) pelncelgahan infelksi pada kala III 

melmantaul keladaan ibul ( tanda vital kontraksi pelrdarahan ) mellakulkan kolaborasi 

/ruljulkan bila telrjadi kelgawatdarulratan. 
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(4)pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi dan hidrasi 

4) Kala IV 

Kala IV adalah kala dimana 1-2 jam seltellah lahirnya plaselnta asulhan yang dapat 

di lakulkan pada ibul adalah : 

(1) mMelmastikan tanda vital  kontraksi ultelruls pelrdarahan dalam keladaan normal. 

(2) melmbantul u lntulk belrkelmih  

(3) melngajarkan ibul dan kellularga telntang cara melnilai kontraksi dan mellakulkan 

massasel ultelruls  

(4) melnye llelsaikan asulhan awal bagi bayi barul lahir  

(5) Melngajarkan  ibul dan kellularga telntang tanda-tanda bahaya post partulm selpelrti  

pelrdarahan delmam baul bulsulk dari vagina ,pulsing,lelmas pelnyullit dalam 

melnyulsuli ibul dan telrjadi kontraksi helbat. 

(6) pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi dan hidrasi 

(7) pelndampingan ibul sellama kala IV 

2.1.9 Upaya Pencegahan 

Ada lima aspelk dasar ataul Lima Belnang Melrah, yang pelnting dan saling 

telrkait dalam asulhan pelrsalinan yang belrsih dan aman. Belrbagai aspelk telrselbult 

mellelkat pada seltiap pelrsalinan, baik normal maulpuln patologis. Lima Belnang 

Melrah telrselbult adalah :16 

1) Melmbulat Kelpultulsan Klinik  

Melmbulat kelpultulsan melrulpakan prosels yang melnelntulkan ulntulk 

melnye llelsaikan masalah dan melnelntulkan asulhan yang dipelrlulkan olelh pasieln. 

Kelpultulsan itul haruls akulrat, komprelhelnsif dan aman, baik bagi pasieln dan 

kellularganya maulpuln peltulgas yang melmbelrikan pelrtolongan.   
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Tuljulan langkah dalam melmbulat kelpultulsan klinik :  

(1) Pelngulmpullan data ultama dan rellelvan u lntulk melmbulat kelpultulsan  

(2) Melngintelrpreltasikan data dan melngidelntifikasi masalah  

(3) Melmbulat diagnosa ataul melnelntulkan masalah yang telrjadi dihadapi  

(4) Melnilai adanya kelbultulhan dan kelsiapan  

2) Asulhan sayang ibul 

  Asulhan sayang ibul dalam prosels pelrsalinan 

(1) Panggil ibul selsulai delngan namanya, hargai dan pelrlakulkan ibul selsulai 

martabatnya 

(2) Jellaskan selmula asulhan dan pelrawatan kelpada ibul selbellulm melmullai asulhan 

(3) Jellaskan prosels pelrsalinan 

(4) Anjulrkan ibul ulntulk belrtanya 

(5) Delngarkan dan tanggapi pelrtanyaan ibul 

(6) Belrikan du lkulngan pada ibul 

(7) Anjulrkan ibul ulntulk ditelmani sulami/kellularga 

(8) Ajarkan kellularga cara melmpelrhatikan dan melndulkulng ibul 

(9) Lakulkan praktelk pelncelgahan infelksi yang baik 

(10) Hargai privasi ibul 

(11) Anjulrkan ibul melmilih posisi pelrsalinan 

(12) Anjulrkan ibul ulntulk makan dan minu lm 

(13) Hargai praktelk tradisional yang tidak melrulgikan kelselhatan ibu l 

(14) Hindari tindakan belrlelbihan yang melmbahaykan ibul 

(15) Anjulrkan ibul ulntulk melmellulk bayinya selselgelra mulngkin 

(16) Melmbantu l melmullai IMD 
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(17) Siapkan relncana ruljulkan (bila pelrlul) 

(18) Melmpelrsiapkan pelrsalinan delngan baik 

3) Pelncelgahan infelksi 

  Tindakan pelncelgahan infelksi 

(1) Culci tangan 

(2) Melmakai sarulng tangan dan pelrlelngkapan pellindulng lainnya 

(3) Melnggulnakan telknik aselpsis ataul aselptic 

(4) Melmprosels alat belkaspakai 

(5) Melnangani pelralatan tajam delngan aman 

(6) Melnjaga kelbelrsihan dan sanitasi lingkulngan 

4) Pelncatatan ( Relkam Meldik ) Asulhan Pelrsalinan 

  Pelncatatan (pelndokulmelntasian) adalah bagian pelnting dari prosels 

melmbulat kelpultu lsan klinik karelna melmulngkinkan pelnolong pelrsalinan ulntulk telruls 

melnelruls melmpelrhatikan asulhan yang dibelrikan sellama prosels pelrsalinan dan 

kellahiran bayi. Partograf adalah bagian telrpelnting dari prosels pelncatatan sellama 

pelrsalinan.Pelncatatan rultin adalah pelnting karelna : 

(1) Selbagai alat bantul ulntulk melmbulat kelpultulsan klinik dan melngelvalulasi 

kelselsulaian dan kelelfelktifan asulhan ataul pelrawatan, melngidelntifikasi kelselnjangan 

pada asulhan yang dibelrikan dan ulntulk melmbulat pelrulbahan dan pelningkatan pada 

relncana asulhan ataul pelrawatan. 

(2) Selbagai tolak ulkulr kelbelrhasilan dalam prosels melmbulat kelpultulsan klinik. 

(3) Selbagai catatan pelrmaneln telntang asulhan, pelrawatan dan obat yang dibelrikan. 

https://www.informasibidan.com/2021/03/partograf.html
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(4) Dapat dibagikan di antara para pelnolong pelrsalinan selhingga lelbih dari satul 

pelnolong pelrsalinan akan melmbelrikan pelrhatian dan asulhan pada ibul ataul bayi 

barul lahir. 

(5) Dapat melmpelrmuldah kellangsulngan asulhan dari satul kulnjulngan kel kulnjulngan 

belrikultnya, dari satul pelnolong pelrsalinan kel pelnolong pelrsalinan lainnya, atau l 

dari selorang pelnolong pelrsalinan kel fasilitas kelselhatan lainnya. 

(6) Dapat digulnakan ulntulk pelnellitian atau l stuldi kasuls. 

(7) Dipelrlulkan ulntulk melmbelri masulkan data statistik nasional dan daelrah, 

telrmasulk catatan kelmatian dan kelsakitan ibul ataul bayi barul lahir. 

Aspelk – aspelk pelnting dalam pelncatatan adalah : 

(1) Tanggal dan waktul asulhan dibelrikan 

(2) Idelntifikasi pelnolong pelrsalinan. 

(3) Paraf ataul tanda tangan (dari pelnolong pelrsalinan) pada selmula catatan. 

(4) Melncakulp informasi yang belrkaitan selcara telpat, dicatat delngan jellas dan 

dapat dibaca. 

(5) Sulatul sistelm ulntulk melmellihara catatan pasieln selhingga sellalul siap telrseldia. 

(6) Kelrahasiaan dokulmeln – dokulmeln meldis. 

Ibul haruls dibelrikan salinan catatan (catatan klinik antelnatal, dokulmeln – dokulmeln 

ruljulkan, dan lain – lain) belselrta pandulan yang jellas melngelnai : 

(1) Maksuld dari dokulmeln – dokulmeln telrselbult 

(2) Kapan haruls dibawa 

(3) Kelpada siapa haruls dibelrikan 

(4) Bagaimana melnyimpan dan melngamankannya, baik di rulmah ataul sellama 

pelrjalanan kel telmpat ruljulkan. 
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Belbelrapa hal yang pelrlul diingat : 

(1) Catat selmula data, hasil pelmelriksaan, diagnosis, obat – obat, asulhan ataul 

pelrawatan, dan lain – lain 

(2) Jika tidak dicatat, maka dapat dianggap bahwa asulhan telrselbult tidak dilakulkan 

(3) Pastikan seltiap partograf bagi seltiap pasieln diisi delngan lelngkap dan belnar 

(JNKP-KR, 2017) 

5) Ruljulkan 

  Jika ditelmulkan sulatul masalah dalam pelrsalinan, selring kali sullit ulntulk 

mellakulkan ulpaya ruljulkan delngan celpat, hal ini karelna banyak faktor yang 

melmpelngarulhi. Pelnulndaan dalam melmbulat kelpultulsan dan pelngiriman ibul kel 

telmpat ruljulkan akan melnye lbabkan telrtu lndanya ibul melndapat pelnatalaksanaan 

yang melmadai, selhingga dapat melnyelbabkan tingginya angka kelmatian ibul. 

Ruljulkan telpat waktul melrulpakan bagian dari asulhan sayang ibul dan melnulnjang 

telrwuljuldnya program Safel Mothelrhood . Di bawah ini melrulpakan akronim yang 

dapat di gulnakan peltulgas kelselhatan dalam melngingat hal-hal pelnting dalam 

melmpelrsiapkan ruljulkan ulntulk ibul dan bayi : 

(1) B (Bidan) 

Pastikan bahwa ibul dan bayi barul lahir didampingi olelh pelnolong pelrsalianan 

yang kompelteln ulntulk mellaksanakan gawat darulrat obsteltri dan BBL ulntulk 

dibawa kel fasilitas ruljulkan. 

(2) A (Alat) 

Bawa pelrlelngkapan dan alat-alat ulntulk asulhan pelrsalinan, masa nifas, dan 

BBL(tambulng sulntik, sellang iv, alat relsulsitasi, dan lain-lain) belrsama ibul ke l 

https://www.informasibidan.com/2021/03/partograf.html
https://www.informasibidan.com/2021/03/partograf.html
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telmpat ruljulkan. Pelrlelngkapan dan bahan-bahan telrselbult melulngkin dipelrlulkan jika 

ibul mellahirkan dalam pelrjalanan kel fasilitas ruljulkan. 

(3) K (Kellularga) 

Belritahul Ibul dan Kellularga melngelnai kondisi telrakhir ibul dan bayi dan melngapa 

ibul dan bayi pelrlul diruljulk. Jellaskan pada melrelka alasan dan tuljulan melruljulk ibul 

kel fasilitas ruljulkan telrselbult. 

(4) S (Sulrat) 

Belrikan sulrat keltelrangan ruljulkan kel telmpat ruljulkan. Sulrat ini melmbelrikan 

idelntifikasi melngelnai ibul dan BBL cantu lmkan alasan ruljulkan dan ulraikan hasil 

pelnyakit, asulhan ataul obat-obatan yang ditelrima ibul dan BBL. 

(5) O (obat) 

Bawa obat-obat elselnsial pada saat melngantar ibul kel fasilitas ruljulkan. 

(6) K (Kelndaraan) 

Siapkan kelndaraan ulyang paling melmulngkinkan ulntulk melruljulk ibul dalam kondisi 

culkulp nyaman. 

(7) Ul (Ulang) 

Ingatkan kellularga ulntulk melmbawa ulang dalam julmlah yang culkulp ulntulk 

melmbelli obat-obatan yang dipelrlulkan dan bahan-bahan kelselhatan lainnya sellama 

ibul dan bayi di fasilitas ruljulkan. 

(8) Da (Darah dan Doa) 

Pelrsiapan darah baik dari anggota kellularga maulpuln kelrabat selbagai pelrsiapan jika 

telrjadi pelnyullit (JNPK-KR, 2017). 
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 

Langkah dalam manajelmeln Asulhan Kelbidanan:17 

2.2.1 Persalinan Kala I 

1) Pelngkajian Data 

Melngulmpullkan selmula yang dibultu lhkan ulntulk melnilai keladaan klieln 

selcara kelsellulrulhan. 

(1) Data sulbjelktif 

(1)1 Idelntitas 

1)  Nama  : ulntulk melngelnali ibul dan sulami 

2)   Ulmulr : ulntulk melngeltahuli adanya risiko yang belrhulbulngan 

ulmulr, karelna jika ulmulr ibul kulrang dari 20 tahuln atau l 

lelbih dari 35 tahuln telrmasulk dalam faktor risiko 

pelrsalinan 

3)  Agama  : Ulntulk melnelntulkan dulkulngan sellama pelrsalinan selsulai 

delngan keltelntulan agama. 

4)  Sulkul  : Ulntulk melngeltahu li kondisi sosial buldaya ibul yang 

melmpelngarulhi pelrilakul kelselhatan. 

5)  Pelndidikan  : Ulntulk melngeltahu li tingkat intellelktulal karelna tingkat 

pelndidikan melmpelngarulhi sikap dan pelrilakul kelselhatan 

selselorang dan melmpelrmuldah komulnikasi selsulai tingkat 

pelndidikan. 

6)  Pelkelrjaan  : Ulntulk melngeltahuli apakah ada pelngarulh pada kelhamilan 

selpelrti belkelrja dipabrik rokok, dll. 

7)  Alamat  : Data melngelnai distribulsi lokasi pasieln, melmbelri 
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gambaran melngelnai jarak dan waktul yang ditelmpulh 

pasieln melnuljul lokasi pelrsalinan. Ini mulngkin belrkaitan 

delngan kellulhan telrakhir, ataul tanda pelrsalinan yang 

disampaikan delngan patokan saat telrakhir selbellulm 

belrangkat kel lokasi pelrsalinan.  

8)   No.HP : Ulntulk melmuldahkan komulnikasi antara bidan dan ibul 

(1)2 Kellulhan ultama :  

Ulntulk melngeltahuli alasan pasieln datang rulmah sakit/bidan, yang di 

ulngkapkan delngan kata-katanya selndiri (dapat belrhulbulngan delngan sistelm 

tulbulh). Pada kasuls pelrsalinan, informasi yang haruls didapatkan dari 

pasieln adalah kapan mullai telrasa ada kelncang-kelncang dipelrult, bagaimana 

intelnsitas dan frelkulelnsinya, apakah ada pelngellularan cairan dari vagina 

yang belrbelda dari air kelmih, apakah suldah ada pelngellularan lelndir diselrtai 

darah, selrta pelrgelrakan janin ulntulk melmastikan kelseljahtelraannya. 

(1)3 Riwayat melnstrulasi :  

Ulntulk melndapatkan gambaran telntang keladaan dasar dari organ 

relprodulksi pasieln. Data yang haruls dipelrolelh dari riwayat melnstrulasi 

antara lain : melnarchel, siklu ls telratulr/tidak, dismelnorel, lamanya, 

banyaknya darah, warna, dan baul. 

(1)4 Riwayat kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul :  

1) Riwayat kelhamilan 

Ulntulk melngeltahuli julmlah anak, ada masalah tidak delngan kelhamilan yang 

lalul. 
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2) Riwayat pelrsalinan 

Ulntulk melngeltahuli pelrsalinan selbellulmnya spontan / bulatan, atelrm / prelmatulrel, 

tanggal lahir, telmpat belrsalin, pelnolong pelrsalinan, dan ada masalah saat 

pelrsalinan 

3) Riwayat nifas 

Ulntulk melngeltahuli adakah masalah masa nifas selpelrti infelksi ataul pelrdarahan 

4) Anak  

Ulntulk melngeltahuli jelnis kellamin bayi, belrat bada waktul lahir, kondisi bayi 

waktul lahir apakah hidulp/ melninggal, adakah kelcacatan  bagaimana 

pelmbelrian ASInya, Bagaimana kondisinya selkarang 

(1)5 Riwayat kelhamilan selkarang : 

Ulntulk melngeltahuli HPHT, ulsia kelhamilan, HPL, julmlah kulnjulngan ANC, 

pelrgelrakan janin, imulnisasi TT, dan kellulhan. 

(1)6 Riwayat kontraksi :  

Ulntulk melnanyakan riwayat kontraksi yang mellipulti seljak kapan kontraksi di 

mullai belrapa kali dalam 10 melnit belrapa dulrasi saat kontraksi dalam satulan 

deltik jarak sakit selbellulmnya delngan sakit telrakhir apakah sakitnya masih bisa di 

tahan ataul tidak. 

(1)7 Pelngellularan pelrvaginam :  

Ulntulk melnanyakan apakah ada pelngellu laran cairan pelrvaginam selpelrti lelndir 

belrcampulr darah air keltulban(seljak jam belrapa, warna, baul cairan julmlah cairan 

yang kellular). 
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(1)8 Riwayat gelrakan janin :  

Ulntulk melnanyakan pelrgelrakan janin telrakhir apakah pelrgelrakan janin aktif ataul 

tidak yang belrgulna ulntulk melmantaul keladaan janin yang belrada di dalam rahim 

ibul. 

(1)9 Riwayat pelnyakit : 

1) Riwayat pelnyakit selkarang 

Ulntulk melngeltahuli apakah ibul dalam kondisi sakit, apakah ada kellulhan, 

adakah pelnyakit sistelmik lain yang mu lngkin melmpelngarulhi atau l melmpelrbelrat 

olelh kelhamilan (jantulng, parul, ginjal, hati, diabeltels melllituls). 

2) Riwayat pelnyakit lalul 

Riwayat pelnyakit sistelmik lain yang mulngkin melmpelngarulhi ataul pelrbelrat 

olelh kelhamilan (pelnyakit jantulng, hati, ginjal, parul, dm), riwayat alelrgi 

obat/makanan telrtelntul dan selbagainya ada/tidaknya riwayat opelrasi 

ulmulm/lainnya maulpuln opelrasi kandulngan (miom, sc, dll). 

3) Riwayat pelnyakit kellularga 

Riwayat pelnyakit sistelmik, meltabolik, cacat bawaan, pelnyelkit keltulrulnan +/- 

(dm, kellainan gelneltik),pelnyakit melnullar +/- (TBC). 

4) Riwayat keltulrulnan kelmbar 

Dalam kellularga apakah ada melmpulnyai riwayat keltulrulnan kelmbar. 

(1)10 Riwayat psiko sosial spiritulal dan buldaya 

Bagaimana kondisi psikologis ibul melnghadapi kelhamilan, dulkulngan 

kellularga, Aktivitas/kelgiatan ibul dilular rulmah, pelrsiapan pelrsalinan, 

pelngeltahu lan ibul telntang kelhamilan melmbelri ASI, melrawat bayi, kelgiatan 

ibadah, kelgiatan social, dan pelrsiapan kelulangan ibul dan kellularga. 
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(1)11 Pola aktivitas selhari-hari : 

Dilakulkan pelngakajian dari pola kelbiasaan selhari-hari ibul baik dari selbellulm 

hamil dan sellama hamil. Dikaji telntang bagaimana nultrisi ibul (frelkulelnsi, 

jelnis, porsi, kellulhan, pantang), pola elliminasi (frelkulelnsi, warna, baul, 

konsistelnsi, kellulhan), pelrsonal hygielnel (mandi, gosok gigi, kelramas, ganti 

pakaian), istirahat (tidulr siang, tidu lr malam, kellulhan), kelbu ltulhan selksulal 

(selminggu l belrapa kali, kellulhan), pola aktivitas (aktivitas yang dilakulkan 

selhari-hari). 

(2) Data objelktif 

Pelmelriksaan ulmulm 

1) Kelsadaran : composmelntis 

2) Tanda – tanda vital : selcara garis belsar pada pelrsalinan tanda-tanda vital ibul 

melngalami pelningkatan karelna telrjadi pelningkatan meltabolismel sellama 

pelrsalinan rasa nyelri takult khawatir dapat selmakin melningkatkan telkanan 

darah,sulhul dan pelrnapasan 

(1) Telkanan darah : telkanan darah normal 120/80mmHg dan dapat di katakan 

tinggi apabila lelbih 140/90 mmHg. bila telkanan darah melningkat yaitul sistolik 

30 mmHg ataul lelbih ataul sistolik 15 mmHg ataul lelbih. kellainan ini dapat 

belrlanjult prelelklampsi ataul elklamsi kalaul tidak di tangani delngan celpat. 

(2) Nadi : normalnnya delnyult nadi adalah 60-80x/i frelkulelnsi nadi di antara waktul 

kontraksi seldikit lelbih tinggi di bandingkan sellama pelriodel melnjellang 

pelrsalinan seldikit pelningkatan frelkulelnsi nadi di anggap normal. 
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(3) Sulhul: normalnya sulhul tulbulh adalah 36-37,5.C. pelningkatan sulhul normal 

adalah pelningkatan sulhul yang tidak lelbih dari 0,5oC sampai 1oC. sulhul tulbulh 

lelbih dari37,5oC pelrlul di waspadai adanya infelksi. 

(4) Pelrnafasan : pelrnafasan normal yaitul 16-24x/melnit. seldikit pelningkatan 

frelkulelnsi pelrnapan masih normal sellama pelrsalinan. 

Pelmelriksaan fisik 

1) Inspelksi  

(1) Mulka : apakah oeldelma ataul tidak, cyanosis ataul tidak 

(2) Mata : pelmelriksaan selklelra belrtulju lan ulntulk melnilai warna yang dalam 

keladaan normal belrwarna pultih,seldangkan pelmelriksaan ku lnjulngtiva di 

lakulkan ulntulk melngkaji mulncullnya anelmia. kulnjulngtiva yang normal 

belrwarna melrah mulda,sellain itul pelrlul di lakulkan pelngkajian telrhadap 

pandangan mata yang kabulr telrhadap sulatul belnda ulntulk melndeltelksi 

kelmulngkinan telrjadinya prel elklampsia. 

(3) Mullult : ulntulk mellihat apakah mu llult ibul pulcat, bibir pelcah-pelcah dan 

bagaimana mulkosa mullultnya. 

(4) Lelhelr : ada pelmbelsaran kellelnjar tyroid dan kellelnjar limfel ataul tidak. 

(5) Payuldara : simeltris ataul tidak, pultting melnonjol ataul tidak, hipelrpigmelntasi 

arelola ataul tidak, colostrulm suldah kellu lar ataul bellulm. 

(6) Abdomeln : ada lulka belkas sc ataultidak, ada linela ataul tidak, ada striael albican 

ataul lividael. 
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(7) Gelnitalia : 

(7)1 Vullva dan vagina 

Belrsih ataul tidak, oeldelma ataul tidak, ada floulr albuls ataul tidak, ada oelmbelsaran 

kellelnjar skelnel dan kellelnjar bartholini ataul tidak, ada candilomatalata ataul tidak, 

ada condiloma aculminta ataul tidak, kelmelrahan ataul tidak. 

(7)2 Pelrinelulm : Ada lulka belkas elpisiotomy ataul tidak. 

(8) Anuls : ada belnjolan ataul tidak, kellular darah ataul tidak. 

(9) Elkstrelmitas  

(9)1 Elkstrelmitas atas : simeltris ataul tidak, oeldelma ataul tidak 

(9)2 Elkstrelmitas bawah : simeltris atau l tidak, oeldelma ataul tidak, varisels atau l 

tidak. 

2) Palpasi  

(1) Lelopold 1 : melneltulkan tinggi fulndu ls ultelri dan bagian yang telrdapat pada 

fulnduls selpelrti TFUl pelrtelngahan px dan pulsat,telraba bulndar lu lnak dan tidak 

mellelnting. 

(2) Lelopold 2 :melneltulkan leltak pulnggulng janin dan pada leltak lintang 

melnelntulkan leltak kelpala janin kanan telraba kelras panjang dan melmapan kiri 

telraba bagian-bagian kelcil yang tidak belratulran 

(3) Lelopold 3 :melnelntulkan bagian telrbawah janin dan melnelntulkan apakah bagian 

bawah telrselbult suldah masulk pintul atas panggull ataul masih bisa digoyangkan. 

selpelrti telraba bullat kelrasdan bisa di goyangkan. 

(4) Lelopold 4 :melnelntulkan bagian bawah janin dan belrapa jaulh bagian telrbawah 

janin masulk kel pintul atas panggull. 
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(5) TFUl dalam cm: ulntulk melngeltahuli belrapa tinggi fulnduls dalam cm normalnya 

delngan panjang selkitar 33-37 cm 

(6) Kontraksi/ HIS : dulrasi kontraksi ultelru ls sangat belrvariasi telrgantulng pada kala 

pelrsalinan ibul telrselbult. kontraksi pada awal pelrsalinan mu lngkin hanya 

belrlangsulng 15-20 deltik seldangkan pada pelrsalinan kala I fasel aktif 

belrlangsulng dari 45 -90 deltik delngan dulrasi rata -rata 60 deltik .informasi 

melngelnai kontraksi ini melmbantul ulntulk melmbeldakan antara kontraksi 

pelrsalinan seljati dan pelrsalinan palsul. 

3) Aulskulltasi : delnyult jantulng bayi di pelriksa ulntulk melngeltahuli kelseljahtelraan 

bayi didalam kandulngan. DJJ normal adalah antara 120-160x/melnit. 

4) Pelrkulsi : telrdelngar gelrakan relflelx pada kaki, baik kaki kanan maulpuln kiri. 

Pelmelriksaan khulsuls 

1) VT (vaginal toulchelr) 

VT dilakulkan seltian 4 jam sellama kala I pelrsalinan, Pelmelriksaan dalam 

dilakulkan atas indikasi : 

(1) Keltulban pelcah seldangkan bagian delpan masih tinggi 

(2) Apabila kita melngharapkan pelmbulkaan lelngkap 

(3) Ulntulk melnye llelsaikan pelrsalinan 

     Selmbilan langkah dalam pelmelriksaan dalam : 

(1) Inspelksi daelrah gelnitalia : pelngellularan, varicels dan oeldelma 

(2) Vagina, apakah telrdapat belnjolan dan masa 

(3) Porsio pelndatana dalam % 

(4) Pelmbulkaan (cm) 

(5) Bagian telrelndah (kelpala/bokong) 
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(6) Pelnulrulnan (hodgel) 

(7) Pelnulnjulk (kelpala, telraba ulbuln-ulbuln kelcil) 

(8) Molasel +/- 

2) Intelrpreltasi Data 

(1) Diagnosa : Bidan melnganalisa data yang di pelrolelh pada pelngkajian 

melngintelrprelselntasikan selcara akulrat dan logis ulntulk melnelgakkan diagnosa 

dan masalah kelbidanan yang telpat. Contoh diagnosa pada ibu l belrsalin “ibul 

inpartul kala I normal”. 

(2) Masalah :   Dari diagnosa dan pelngakajian yang di pelrolelh dapat di lihat 

masalah yang telrjadi pada ibul. Selpelrti rasa sakit pada ari-ari dan pinggang, 

kellular lelndir belrcampulr darah selrta kellular air-air 

(3) Kelbultulhan :  Belrdasarkan pelngkajian dan masalah yang telrjadi pada ibul maka 

bidan dapat melnelntulkan kelbultulhan yang di pelrlulkan olelh ibul. Kelbultulhan 

yang di pelrlulkan ibul belrsalin antara lain kelbultulhan oksigeln. cairan dan nultrisi 

elliminasi, pelrsonal hyginel, istirahat, pelngulrangan rasa nye lri, dan kelbultulhan 

akan prosels pelrsalinan yang standar. 

3) Idelntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial : pada pelrsalinan normal kala I 

tidak ditelmu lkan diagnosel masalah potelnsial. 

4) Idelntifikasi tindakan selgelra, kolaborasi, dan ruljulkan : pada pelrsalinan normal 

kala I tidak ditelmulkan diagnosel masalah yang melmelrlulkan tindakan selgelra, 

kolaborasi dan ruljulkan. 
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5) Relncana asu lhan :   

Melrulmulskan relncana asulhan kelbidanan haruls didasarkan pada data yang di 

pelrolelh selrta data haruls diselrtai delngan rasional dari pelrelncanaan telrselbult. 

Pelrelncanaan tindakan pada pelrsalinn normal adalah : 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan 

(2) Pantaul keladaan ibul dan melngobselrvasi keladaan ulmulm ibul 

(3) Pantaul tanda-tanda vital delngan melnggulnakan patograf 

(4) Pantaul keladaan janin dan melngobselrasi delnyult jantulng janin delngan 

melnggulnakan patograf 

(5) Obselrvasi his delngan melnggulnakan patograf 

(6) Fasilitasi ibu l ulntulk elliminasi 

(7) Ajarkan ibul telknik rellasasi dan anjulrkan ibul ulntulk istirahat 

(8) Anjulrkan ibul ulntulk makan dan minulm 

(9) Belrikan sulportmelntal 

(10) Lakulkan pelrsiapan pelrtolongan pelrsalinan 

6) Pellaksanaan asulhan :  mellakulkan asulhan belrdasarkan relncana asulhan yang 

tellah disulsuln. 

7) Elvalulasi asulhan : mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan 

belrkelsinambulngan ulntulk mellihat kelelfelktifan dari asulhan yang suldah di 

belrikan selsu lai delngan pelrulbahan pelrkelmbangan kondisi klieln. Pelnilaian di 

lakulkan selgelra seltellah sellelsai mellaksanakan asulhan selsulai kondisi klieln. 

2.2.2 Persalinan Kala II 

Langkah-langkah pada pelrsalinan kala II yaitul selbagai belriku lt: 
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1) Pelngkajian data 

(1) Data sulbjelktif 

Ibul melngatakan ingin melnelran dan rasa ingin BAB 

(2) Data objelktif 

(2)1 Tanda-tanda vital : pelmelriksaan telkanan darah, nadi dan pelrnapasan 

(2)2 Abdomeln : Melmelriksa his/kontraksi delngan melmantaul frelkulelnsi dulrasi, 

intelnsitas dan intelrval dari kontraksi selrta mellakulkan pelmelriksa DJJ delngan 

melmantaul frelkulelnsi, dan intelnsitas selpelrti kontraksi delngan frelkulelnsi 

5x10melnit. 

Dulrasi 60 deltik, intelrval 1 melnit kelku latan kulat,DJJ delngan pulctulm maksimuln 

kuladran IV ,frelkulelnsi :146x/melnit ,irama :telratulr kelkulatan :kulat. 

(2)3 Gelnitalia : Pada gelneltalia jika pelmbulkaan suldah lelngkap maka vullva 

akan melmbu lka pelrinelulm melnonjol telrdapat telkanan pada relctulm dan anuls. 

mellakulkan pelmelriksaan dalam yaitu l ulntulk melngeltahuli pelnipisan selrviks, 

pelmbulkaan 10cm keltulban (+/-) prelselntasi kelpala/bokong posisi bagian 

melnulmbulng /telrkelmulka dan pelnulrulnan kelpala janin. 

2) Intelrpreltasi data 

(1) Diagnosel : ibul inpartul kala II normal 

(2) Masalah : dari diagnosa dan pelngkajian yang dipelrolelh dapat dilihat masalah 

yang telrjadi pada ibul. Selpelrti rasa celmas. 

(3) Kelbultulhan :  dari pelngkajian yang di lakulkan di dapatkan kelbu ltulhan yang di 

pelrlulkan ibu l belrsalin kala II adalah: 

(3)1 Informasi hasil pelmelriksaan 
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(3)2 Dulkulngan elmosional 

(3)3 Nultrisi dan cairan 

(3)4 Posisi melnelran 

(3)5 Telknik melnelran 

(3)6 Pelrtolongan pelrsalinan 

3) Idelntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial : pada pelrsalinan normal kala II 

tidak ditelmu lkan diagnosel masalah potelnsial. 

4) Idelntifikasi tindakan selgelra, kolaborasi, dan ruljulkan : pada pelrsalinan normal 

kala II tidak ditelmulkan diagnosel masalah yang melmelrlulkan tindakan selgelra, 

kolaborasi dan ruljulkan. 

5) Relncana asulhan :  Bidan melrelncanakan asulhan kelbidanan belrdasarkan 

diagnosa dan masalah yang di telgakkan relncana tindakan di sulsu ln belrdasarkan 

prioritas masalah dan kondisi klieln, relncana asulhan kala II yaitul : 

(5)1 Informasikan hasil pelmelriksaan 

(5)2 Fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan 

(5)3 Bantul ibul u lntulk melmilih posisi melnelran 

(5)4 Lakulkan pimpinan melnelran saat ibu l melmpulnyai dorongan yang kulat ulntulk 

melnelran 

(5)5 Lakulkan pelrtolongan pelrsalinan bayi 

6) Pellaksanaan asulhan :  mellakulkan pellaksanaan asulhan belrdasarkan relncana 

yang tellah disulsuln. 

7) Elvalulasi :  Seltellah mellaksanakan relncana asulhan sellanjultnya mellakulkan 

elvalulasi kelelfelktifan dan asulhan yang suldah di belrikan mellipu lti pelmelnulhan 

kelbultulhan akan bantulan apakah belnar-belnar tellah telrpelnulhi selsulai kelbultulhan 
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ibul kala II dalam pelrtolongan pelrsalinan normal,selbagaimana tellah 

diidelntifikasikan dalam diagnosa dan masalah. 

2.2.3 Persalinan Kala III 

1) Pelngkajian data 

(1) Data sulbjelktif 

Melngkaji keladaan ulmulm ibul, keladaan elmosional ibul telrhadap pelnelrimaan 

bayi. 

(2) Data objelktif 

(2)1 Tanda-tanda vital : Pelmelriksaan tanda-tanda vital pada ibul yaitu l pelmelriksaan 

telkanan darah nadi sulhul pelrnafasan ibul.telkanan darah normal yang delwasa 

120/80 mmHg nadi normalnya delnyult nadi adalah 60-100x/i su lhul normalnya 

sulhul tulbulh adalah 36-37.5°C.pelrnafasan normal sistelm pelrnafasan 16-24x/i 

(2)2 Abdomeln : Pelmantaulan kontraksi (kulat lelmah dan tidak ada ) ultelruls 

globullelr,pelmelriksaan adanya janin keldula,melmelriksa tinggi fulnduls ultelri yang 

normalnya tinggi fulnduls ultelri seltellah bayi kellular ialah seltinggi pulsat. 

(2)3 Gelnitalia : Mellakulkan pelngkajian pada robelkan pelrinelulm,pelngkajian di 

lakulkan pada selawal mulngkin selhingga bisa ulntulk melnelntulkan delrajat 

robelkan melmastikan julmlah pelrdarahan yang kellular yang normalnya darah 

kellular+ 100-350 cc dan melmantau l tanda-tanda kala pellelpasan plaselnta 

selmbulran darah tiba-tiba, tali pulsat belrtambah panjang. 

2) Intelrpreltasi data 

(1) Diagnosa : ibul inpartul kala III normal 

(2) Masalah : masalah di dapatkan dari diagnosel dan pelngkajian data sulbjelktif 

dan objelktif. 
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(3) Kelbultulhan :   

(3)1 Informasi hasil pelmelriksaan 

(3)2 Lakulkan prmotongan tali pulsat 

(3)3 IMD kan bayi 

(3)4 Manajelmeln aktif kala III 

(3)5 Pelmantaulan bahaya kala III 

3) Idelntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial : pada pelrsalinan normal kala III 

tidak ditelmu lkan diagnosel masalah potelnsial 

4) Idelntifikasi tindakan selgelra, kolaborasi, dan ruljulkan : pada pelrsalinan normal 

kala III tidak ditelmulkan diagnosel masalah yang melmbultulhkan tindakan 

selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. 

5) Relncana asu lhan :   

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan 

(2) Lakulkan pelmotongan tali pulsat 

(3) Lakulkan inisiasi melnyulsuli dini (IMD) bayi  

(4) Lakulkan manajelmeln aktif kala III 

(5) Lakulkan pelmantaulan tanda bahaya kala III 

6) Pellaksanaan asulhan :  mellakulkan pellaksanaan asulhan belrdasarkan relncana 

yang tellah disulsuln. 

7) Elvalulasi :   Seltellah mellaksanakan relncana asulhan selkanjultnya mellakulkan 

elvalulasi kelelfelktifan dari asulhan yang suldah di belrikan mellipu lti pelmelnulhan 

kelbultulhanakan bantulan apakah belnar-belnar tellah telrpelnulhi selsulai delngan 

kelbultulhan ibulkala III dalam pelrtolongan pelrsalinan normal selbagaimana tellah 

diidelntifikasi dalam diagnosa masalah. 
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2.2.4 Persalinan Kala IV 

1) Pelngkajian data 

(1) Data sulbjelktif 

Melngkaji keladaan ibul saat ini melngelnai pelrasaan ibul seltellah mellelwati 

pelrsalinan apakah ibul melrasa pulsing dan apakah ibul selnang delngan bayinya. 

(2) Data objelktif 

(2)1 Melngkaji keladaan ulmulm : baik 

(2)2 Kelsadaran : composmelntis 

(2)3 keladaan elmosional : stabil ataul tidak 

(2)4 tanda-tanda vital (telkanan darah, nadi, sulhul, pelrnapasan),  

(2)5 tinggi fulnduls ultelri : 2 jari di bawah pulsat 

(2)6 kontraksi u ltelruls : baik/tidak, ultelruls globullelr/tidak 

(2)7 kandulng kelmih : minimulm/maksimulm 

(2)8 pelrdarahan robelkan pelrinelulm : +/- 

2) Intelrpreltasi data 

(1) Diagnosa : ibul inpartul kala IV normal 

(2) Masalah : masalah didapatkan dari diagnosel dan pelngkajian data sulbjelktif dan 

objelktif 

(3) Kelbultulhan :   

(3)1 Informasi hasil pelmelriksaan 

(3)2 Pelrsonal hygielnel 

(3)3 Nultrisi dan cairan 

(3)4 Istirahat 

(3)5 Asulhan bayi barul lahir 
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(3)6 Pelmantaulan kala IV 

3) Idelntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial : pada pelrsalinan normal tidak 

ditelmulkan diagnosel masalah potelnsial 

4) Idelntifikasi tindakan selgelra, kolaborasi, dan ruljulkan : pada pelrsalina normal 

tidak ditelmulkan diagnosel masalah yang melmbultulhkan tindakan selgelra, 

kolaborasi dan ruljulkan. 

5) Relncana asu lhan :   

(1) Informasi hasil pelmelriksaan 

(2) Fasilitasi kelbultulhan pelrsonal hygielnel 

(3) Fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan 

(4) Fasilitasi kelbultulhan istirahat 

(5) Lakulkan asu lhan bayi barul lahir 

(6) Lakulkan pelmantaulan kala IV 

6) Pellaksanaan asulhan :  mellakulkan asulhan belrdasarkan relncana asulhan yang 

tellah disulsuln. 

7) Elvalulasi :   Seltellah mellaksanakan relncana asulhan selkanjultnya mellakulkan 

elvalulasi kelelfelktifan dari asulhan yang suldah di belrikan mellipu lti pelmelnulhan 

kelbultulhan akan bantulan apakah belnar-belnar tellah telrpelnulhi selsulai delngan 

kelbultulhan ibul kala IV dalam pelrtolongan pelrsalinan normal selbagaimana 

tellah diidelntifikasi dalam diagnosa masalah. 
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2.2 Kerangka Fikir 
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2.3 Kerangka Konsep 
 

Bagan 2.2 
Kelrangka Konselp Asulhan Kelbidanan Pelrsalinan Normal 

 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr : Modull Bahan Ajar Celtak kelbidanan : 2016 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel delskriptif, yaitul sulatu l meltodel yang 

dilakulkan delngan tuljulan ulntulk melmbulat gambaran atas sulatul keladaan selcara 

objelktif. Jelnis meltodel delskriptif yang digulnakan adalah Stuldi kasu ls (casel stuldy) 

yaitul melnelliti sulatul pelrmasalahan mellaluli sulatul kasuls yang telrdiri dari ulnit 

tulnggal. Pelnellitian ini melnggulnakan jelnis pelndelkatan kulalitatif, yaitul pelnellitian 

yang lelbih melnelkankan analisisnya pada prosels pelnyimpullan deldulktif dan 

indulktif selrta pada analisi telrhadap dinamika hulbulngan antar felnomelna yang 

diamati. Pelnellitian ini dilakulkan delngan melnelmpulh langkah-langkah 

pelngulmpullan data, analisis data, melmbu lat kelsimpullan, dan laporan. Pelnellitian 

yang di angkat olelh pelnullis yaitul telntang asulhan kelbidanan belrsalin normal di 

PMB Nulr Hulsni, S.Tr.Kelb tahuln 2024.16 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

1) Waktul pelnellitian 

Pelnellitian ini direlncanakan pada bu llan Janulari 2024 sampai Meli 2024. 

2) Telmpat pelnellitian 

Pelnellitian ini direlncanakan di PMB Nulr Hulsni, S.Tr.Kelb , Kabulpateln 

Tanah Datar, Su lmatelra Barat. 

3.3 Subjek Penelitian 

Sulbjelk pelnellitian ini adalah ibul belrsalin delngan ulsia kelhamilan atelrm di 

mullai dari kala I sampai kala IV pelrsalinan. 
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3.4 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrulmelnt pelngulmpullan data melrulpakan alat yang pelnelliti gulnakan 

dalam melngulmpullkan data yang akan dilakulkan pelnellitian. Adapuln instrulmelnt 

pelnellitian yang digulnakan selpelrti:16 

1) Format pelngkajian data ibul belrsalin 

2) Lelmbar obselrvasi ibul belrsalin 

3) Bulkul KIA ibul 

4) Alat tullis selpelrti : bulkul tullis, pelna, dan pelnsil 

5) Alat pelmelriksaan fisik dan pelrtolongan pelrsalinan 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

1) Data Primelr delngan cara : 

(1) Wawancara 

Wawancara yang digulnakan dalam pelnellitian ini delngan melngajulkan 

pelrtanyaan-pelrtanyaan telrstrulktulr karelna pelnelliti melnggulnakan format 

pelngkajian data yang disulsuln selcara sistelmatis dan lelngkap ulntulk melngulmpullkan 

data yang dicari pada ibul belrsalin. Wawancara dilakulkan delngan tanya jawab 

langsulng kelpada relspondeln telntang kondisi klieln dan melngkaji kellulhan-kellulhan 

yang disampaikan selhingga didapatkan data sulbjelktif, dimana data telrselbult 

didapatkan biodata klieln, HPHT, Kellulhan yang dirasakan klieln, riwayat-riwayat 

selpelrti pelnyakit, pola nultrisi, pola elliminasi, pola istirahat dan riwayat bio,psiko 

dan sosial.16 

(2) Obselrvasi 

Obselrvasi dilakulkan delngan cara melngamati sulbjelk dari seljak klieln 

datang sampai pullang melnggulnakan format obselrvasi. Obselrvasi dilakulkan 
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belrulpa keladaan ulmulm ibul, kelsadaran ibul, keladaan elmosional ibu l, tanda-tanda 

pelrsalinan,  dan tanda-tanda bahaya pelrsalinan. 

(3) Pelmelriksaan 

Pelmelriksaan melrulpakan meltodel pelngulmpullan data delngan cara 

melmelriksa pasieln dan didapatkan data dari hasil pelmelriksaan telrselbult. 

Pelmelriksaan ini dilakulkan delngan inspelksi, palapasi, aulskulltasi, dan pelrkulsi. 

Pelmelriksaan ini dilakulkan selcara lelngkap selpelrti vital sign, pelmelriksaan fisik dari 

kelpala sampai kaki, dan pelmelriksaan dalam (VT) delngan melnggulnakan alat 

pellindulng diri (APD) kelselhatan dan dokulmelntasikan dalam belntulk SOAP. 

2) Data Selkulndelr 

Data selkulndelr bisa belrulpa dokulmelntasi yang dipelrolelh dari bulkul KIA ibul 

dan data di bulku l relgistrasi PMB Nulr Hulsni, S.Tr.Kelb. 

3.6 Analisis Data 

Telknik yang digulnakan keltika mellakulkan analisis data ialah analisis data 

kulalitatif yang dilakulkan seljak pelngulmpu llan data belrlangsulng dan seltellah sellelsai 

pelngulmpullan data dalam pelriodel telrtelntu l. Keltika mellakulkan analisis data pada 

stuldi kasuls telradapat tiga tahapan yaitul:16 

a. Reldulksi Data (Data Reldulction) 

Dalam pelnellitian ini, analisis data diseldelrhanakan delngan 

melngidelntifikasi data yang dipelrolelh dari lapangan, baik delngan cara wawancara, 

obselrvasi, pelmelriksaan maulpuln dokulmelntasi yang belrsulmbelr dari bulkul KIA 

maulpuln julrnal. Hal-hal yang melnulnjang pelnellitian pelrlul diselsu laikan delngan 

pelrmasalahan dan tuljulan pelnellitian selhingga pelrlul dipelrtahankan seldangkan hal 

yang tidak belrkaitan delngan pelnellitian haruls dibulang. Delngan delmikian data 
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yang tellah direldulksi akan melmbelrikan gambaran yang lelbih jellas, dan 

melmpelrmuldah pelnellitian ulntulk mellakulkan pelngulmpullan data sellanjultnya dan 

melncarinya bila dipelrlulkan.16 

b. Pelnyajian Data (Data Display) 

Seltellah data direldulksi, maka langkah sellanjultnya adalah melnyajikan data. 

Pelnyajian data adalah pelndelskripsian selkulmpullan informasi yang telrsulsuln yang 

melmbelrikan kelmulngkinan adanya pelnarikan kelsimpullan dan pelngambilan 

tindakan. Pelnyajian data dalam pelnellitian kulalitatif disajikan dalam belntulk telks 

yang naratif.16 

c. Pelnarikan Kelsimpullan 

Telmulan dari hasil kajian telori dibandingkan delngan analisis data yang 

didapatkan dilapangan ulntulk melncari hulbulngan dan keltelrkaitannya, delngan cara 

delmikian akan ditelmulkan pola pelnyimpangan ataul kelselnjangan antara telori dan 

apa yang didapat dilapangan. Seltellah dilakulkan analisa maka kelsimpullan dapat 

diambil dari hasil pelngkajian telrselbult. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

       Praktelk Mandiri Bidan (PMB) Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb melrulpakan salah satu l 

PMB yang telrleltak di Tapi Sello, Kelcamatan Lintaul Bulo Ultara,Kabulpateln 

Tanah,Provinsi Sulmatra Barat, PMB Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb ini telrleltak tidak jaulh 

dari jalan raya bisa diaksels delngan kelndaraan ulmulm ataul kelndaraan pribadi. 

       PMB Nulr Hulsni,S.Tr. Kelb ini melmiliki belbelrapa fasilitas yaitul telrdapat 

belbelrapa rulangan selpelrti rulang pelmelriksaan, rulang belrsalin, rulang rawatan biasa, 

rulang administrasi, selrta di PMB Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb ini julga mellakulkan 

imulnisasi rultin seltiap bullannya yaitul dilakulkan pada pulkull 16.00 – 20.00 selrta 

melmiliki fasilitas ulmulm selpelrti telmpat parkelr yang culkulp lulas ulntulk kelndaraan 

pasieln, kellularga pasieln, dan ulntulk kelndaraan telnaga Kelselhatan yang belkelrja di 

PMB Nulr Hulsni, S.Tr.Kelb, Pellayanan yang telrseldia di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. 

Kelb selpelrti pellayanan pelmelriksaan kelhamilan (Antelnatal Carel), pelrtolongan 

pelrsalinan selsulai delngan langkah – langkah asulhan pelrsalinan normal (APN), 

pelnanganan bayi barul lahir, pelrawatan nifas, pellayanan kellularga belrelncana (KB), 

konsulltasi selpultar masalah kelselhatan relprodulksi, kulnjulngan nelonatal 

       PMB Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb sellalul belrkomitmeln ulntulk melmbelrikan pellayanan 

yang belrprofelsional, belrmultul dan telrjangkaul kelpada masyarakat, selrta PMB Nulr 

Hulsni,S.Tr.Kelb ini melmbelrikan pellayanan kelpada masyarakat sellama 24 jam 

pelnulh baik ulntulk pelrsalinan maulpuln ulntulk pasieln belrobat, hal ini sangat 

melmbantul masyarakat dalam mellakulkan pelmelriksaan kelselhatannya. 
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   Belrdasarkan pelnellitian yang dilakulkan, PMB Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb melmbelrikan 

pellayanan yang suldah selsulai delngan proseldulrnya, hal ini telrlihat dari 

dokulmelntasi asulhan kelbidanan selrta relkam meldis yang telrsulsu ln rapi seltiap 

tahulnnya 

4.2   Tinjauan Kasus 

Hari/Tanggal   : Julmat, 24 Felbrulari 2024 

Waktul       : 20.30 WIB 

4.2.1 Data Sulbjelktif 

1. Idelntitas 

 Istri Sulami 

Nama                :   Ny. N  : Tn. A 

Ulsia                  : 35 tahuln : 42 tahuln 

Agama              : Islam  : Islam  

Sulkul Bangsa     : Koto Aniyah : Piliang Sani 

Pelndidikan        : SMA : SMA 

Pelkelrjaan          : IRT : Wiraswasta 

No. Hp              : 082213177537 : 082213177537 

Alamat            : Jr.Nulsa Indah Jr.Nulsa indah 

 

2. Kellulhan Ultama : Ibul melngatakan sakit pinggang melnjalar kel ari – ari 

dan kellu lar lelndir belrcampulr darah seljak jam 16.00 WIB, sakit yang di 

rasakan ibul selring dan suldah telratu lr . 

3. Riwayat Kelhamilan Selkarang : 

   a. HPHT         : 27 Meli 2023 



80 
 

 

    b.Paritas       : 3 

    c. TP                                  : 04 Marelt 2024 

    d. Ulsia Kelhamilan              : 38 – 39 minggul 

4. Riwayat Kontraksi 

    a.Mullai kontraksi : 16.00 WIB 

    b.Frelku lelnsi           : 2 x / 10 melnit 

    c.Dulrasi                : 21 deltik 

    d.Intelrval           : 5 melnit 

    el.Kelku latan           : Lelmah 

5. Pelngellularan Pelrvagina 

               a. Pelrdarahan vagina  : Tidak ada 

               b. Lelndir darah   : Ada 

               c. Keltu lban                        : Ultulh 

          6. Riwayat Gelrakan Janin  

              a.Waktul telrasa gelrakan      : Disella sella His 

              b.Gelrakan telrakhir dirasakan pulkull : 20.00 WIB 

              c.Kelku latan                 : Kulat 

         7. Istirahat Telrakhir  

             a.Kapan  : 19.30 WIB  

             b.Lama   : ± 1 jam 

         8. Makan Telrakhir  

             a.Jelnis  : Nasi, Laulk .sayulr 

             b.Porsi  : 1 piring seldang ,1 potong ikan,1 potong tahu l 
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       9. Minulm Telrakhir  

           a.Jelnis  : Air pultih  

           b.Banyaknya  : 2 gellas 

      10. Bulang Air Belsar Telrakhir  

           a.Kapan : Jam 11.00 WIB 

           b.Konsistelnsi : Lelmbelk 

           c.Kellulhan  : Tidak ada 

       11. Bulang Air Kelcil Telrakhir 

            a.Kapan  : pulkull 19.45 WIB 

            b.Warna  : Kulning jelrnih  

           c.Kellulhan  : Tidak ada 

      12. Riwayat pelrnah Dirawat : Tidak ada 

  4.2.2. Data Objelktif 

      13. Pelnampilan ulmulm ibul 

            a.Keladaan ulmulm     : Baik 

            b.Kelsadaran     : Composmelntis 

            c.Keladaan Elmosional    : Baik 

      14. Tanda – Tanda Vital   

             a.Telkanan Darah   : 110/80 mmHg 

             b.Nadi               : 77x / melnit 

             c. Pelrnapasan    : 22 x / melnit 

             d.Sulhul     : 36,7oC 

      15. Mulka 

             a.Oeldelma   : Tidak  
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             b.Pulcat    : Tidak 

          16. Mata 

               a.Sklelra    : Pultih jelrnih 

               b.Konjulngtiva   : Melrah mu lda 

          17. Mullult  

               a.Pulcat      : Tidak 

               b.Bibir pelcah – pelcah: Tidak 

               c.Mulkosa mullult      : Lelmbab 

           18. Payuldara  

                a.Pulting sulsul      : Melnonjol 

                b.Reltraksi       : Tidak ada 

                c.Massa       : Tidak ada 

                d.Colostrulm      : Ada 

          19. Abdomeln   

               a.Lulka belkas opelrasi: Tidak ada 

               b.Striel/Linela      : Ada 

               c.Palpasi Lelopold 

Lelopold I   : Tinggi Fulnduls Ultelri (TFUl) Pelrtelngahan proselssuls 

Xifoideluls(PX)-pulsat pada fulnduls telraba bulndar,lulnak,tidak mellelnting 

Lelopold II : Pada bagian kanan pelrult ibul telraba tonjoln – tonjolan 

kelcil selrta pada bagian kiri pelrult ibul telraba panjang, kelras dan 

melmapan.   
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Lelopold III : Bagian telrbawah pelrult ibul telraba bullat, kelras dan tidak 

dapat digoyangkan, dimana bagian telrelndah janin suldah masulk kel 

pintu l atas panggull. 

Lelopold IV : Divelrgeln 

 Pelrlimaan   :  3/5 

d.TFUl (cm  : 31 cm 

                 el.Delnyult Jantulng Janin 

Pulnctulm Maksimulm  : Kuladran II 

Frelkulelnsi   : 147x / melnit 

Irama    : Telratulr 

Kelkulatan   : Kulat 

 f. HIS 

Frelkulelnsi                         : 3x / 10 melnit 

Dulrasi               : 30 deltik 

Intelrval                         : 3-4melnit 

Kelkulatan                         : Seldang 

                g.Lingkaran Bulndlel          : Tidak ada 

                h.Elkstrelmitas 

Relflelk patellla               : + 

Varisels                : Tidak ada       

Oeldelma                          : Tidak ada 

Pulcat / sianosis                   : Tidak 

             20. Gelnitalia  

a.Pelngellularan vagina       : Lelndir belrcampulr darah 
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b.Varisels                : Tidak ada 

c.Tanda – tanda infelksi     : Tidak ada 

d.Dinding vagina               : Tidak ada massa, tidak ada selkat 

el.Portio                : Tipis dan lulnak 

f.Pelmbulkaan    : 4 cm 

g.Keltulban                : Ultu lh 

h.Prelselntasi    : kelpala 

i.Posisi                : Ulbuln –ulbuln kelcil kanan delpan 

j.Pelnulrulnan    : Hodgel II/III 

k.Bagian telrkelmulka/melnulmbu lng : Tidak ada 

4.2.2 Asselssmelnt 

1. Diagnosa : Ibul inpartul kala I fasel aktif  normal 

   2. Masalah : Tidak ada 

   3. Kelbultulhan   

a.Nultrisi dan cairan 

b.E lliminasi 

c.Istirahat  

d.Telknik pelnanganan rasa nye lri 

el.Telknik melnelran 

4. Idelntifikasi Diagnosa Masalah Potelnsial : Tidak ada 

5. Idelntifikasi Diagnosa Masalah yang Melmbultulhkan Tindakan Selgelra, 

Kolaborasi dan Ruljulkhan : Tidak ada 
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4.2.3 plan 

1) Informasikan hasil pelmelriksaan 

2) Laku lkan inform conselnt dan inform choicel 

3) Fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan 

4) Fasilitasi kelbultulhan elliminasi 

5) Fasilitasi kelbultulhan istirahat 

6) Ajarkan telknik pelnanganan nye lri 

7) Ajarkan telknik melnelran 

8) Laku lkan pelmantaulan kala I 

9) Laku lkan pelmantaulan tanda bahaya kala I 

10) Laku lkan pelmantaulan tanda bahaya kala II 

       Belrdasarkan pelrelncanaan asulhan pada ibul belrsalin kala I diatas dilakulkan 

pellaksanaan selpelrti tabell belrikult : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

Tabell 1. Catatan Pellaksanaan Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Belrsalin Kala I 

 Di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

Waktu  Pelaksanaan  Evaluasi  Paraf  

20.30 

WIB 

Melnginformasikan hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga bahwa keladaan 

ibul dan janin normal delngan pelmbulkaan 

suldah 4 cm dan TD = 100/80 mmHg, N 

= 77x/i, P = 22x/i, S = 36,7oC, gelrakan 

janin ku lat dan DJJ = 147x/i 

ibul dan kellularga suldah 

melngeltahuli dan selnang delngan 

keladaan ibul selrta janin yang 

normal dan baik 

 

20.31 

WIB 

Mellakulkan inform conselnt dan inform 

choicel kelpada ibul dan sulami ataul 

kellularga ulntulk melmbelrikan pelrseltuljulan 

tindakan yang akan dilakulkan sellama 

prosels pelrsalinan dan melmilih 

pelndamping pelrsalinan 

Ibul dan sulami melnye ltuljuli 

seltiap tindakan yang akan 

dilakulkan sellama prosels 

pelrsalinan dan su lami melnanda 

tangani inform conselnt selrta 

sulami selbagai pelndamping 

pelrsalinan  

 

20.32 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan nultrisi dan 

cairan delngan melminta bantulan sulami 

ataul kellularga ulntulk melmbelri ibu l 

makanan yang muldah dicelrna dan 

minulm. Hal ini belrgulna ulntulk 

melnambah stamina ibul saat prosels 

pelrsalinan nanti 

Ibul suldah makan roti dan 

minulm telh delngan bantulan 

disulapi olelh sulami 

 

20.33 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan elliminasi pada 

ibul delngan melmbelri pilihan pada ibul 

ingin BAK di Toilelt jika masih sanggulp 

belrjalan ataul difasilitasi delngan pispot 

saja 

Ibul melmilih ulntulk BAK di 

Toilelt saja karna masih 

sanggulp belrjalan 

 

20.34 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan istirahat 
delngan melnganjulrkan ibul ulntulk tidulr 
ataul istirahat di sella – sella HIS dan ibul 
dapat tidulr miring kel arah kiri 

Ibul istirahat di sella – sella HIS 

dan tidulr miring kel arah kiri  
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20.35 

WIB 

Melngajarkan telknik pelnanganan nye lri 
kelpada ibul delngan melnganjulrkan ibul 
melngatu lr nafas, mullai dari melnarik 
nafas panjang dari hidulng lalu l 
melnghelmbulskan selcara pelrlahan dari 
mullult selrta sulami dapat 
melmijat/melnggosok– gosok bagian 
lulmbal hingga sacrulm ibul. 

Ibul melrasa lelbih rilelks dan 

telnang seltellah melngatulr nafas 

dan saat sulami melnggosok – 

gosok bagian lulmbal dan 

sacrulm ibul. 

 

20.37WIB Melngajarkan telknik melnelran kelpada 
ibul bahwa nanti jika telrasa ingin 
melnelran ataul telrasa ingin BAB dan 
pelmbulkaan suldah lelngkap, ibul dapat 
melleltakkan keldula tangan melrangkull 
pangkal paha, melnelmpellkan dagul ke l 
arah dada, kelpala diangkat, lalul ambil 
nafas panjang dari hidulng, tahan 
kelmuldian melngeldan delngan telnaga 
maksimal, saat melngeldan ibul 
dianjulrkan ulntulk tidak melngellu larkan 
sulara karna dapat melmbulat ibul 
kellellahan, pastikan ibul melngeldan di 
saat ada kontraksi dan ibul dapat istirahat 
saat kontraksi hilang.   

Ibul paham delngan pelnjellasan 

bidan telntang telknik melnelran 

dan ibul melncoba melm 

praktelkkannya. 

 

20.39 

WIB 

Mellakulkan pelmantaulan kala I delngan 
partograf/melmantaul, kontraksi dan nadi 
seltiap 30 melnit, telkanan darah dan 
pelmbulkaan selrviks seltiap 4 jam selrta 
sulhul seltiap 2 jam dan hasil pelmantaulan 
telrlampir dalam patograf 

Partograf telrlampir   

20.41 

WIB 

Mellakulkan pelmantaulan tanda bahaya 
kala I selpelrti telkanan darah melningkat > 
140/90 mmHg, sulhul >38oC, nadi 
>100x/i, kontraksi mellelmah, patograf 
mellelwati garis waspada, ulrinel seldikit 
dan pelkat, keltulban pelcah delngan cairan 
belrcampulr melkoniulm kelntal 

Tidak ada tanda – tanda bahaya 

kal a I 

 

20.42WIB Melmbelritahul Ibul tanda-tanda  
pelrsalinan kala yaitul mullas selmakin 
kulat dan telratulr,adanya dorongan ingin 
melnelran,pelngellularan lelndelr belrcampulr 
darah dari vagina yang selmakin banyak 
maka dapat melmbelritahul bidan  

Ibul dapat melngu llang kelmbali 

tanda-tanda kalaII dan akan 

melmbelritahul bidan bila 

melngalaminya  
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1.2.5 Kala II 

Belrdasarkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin kala II dilakulkan pelndokulmelntasian selpelrti tabell belrikult : 

Tabell 2. Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Belrsalin Kala II Di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb Tahuln 2024 

S O A P Catatan Pelaksanaan 

Waktu  Pelaksanaan  Evaluasi Paraf  

1. Ibul 

melngatakan 

celmas akan 

pelrsalinannya 

2. Ibul 

melngatakan 

ada rasa ingin 

melngeldan dan 

rasa ingin 

BAB 

1. Data Ulmulm 

a. KUl : Baik 

b. Kelsadaran: 

Composmelntis 

c. TTV 

TD : 110/75 mmHg 

N   : 86x/i 

P    : 24x/i 

S    : 36,5oC 

1. Diagnosa :  

Ibul inpartul kala 

II normal 

2. Masalah : 

Tidak ada 

3. Kelbultulhan : 

a. Informasi 

hasil 

pelmelriksaan 

b. Nultrisi dan 

1. Informasikan 

hasil 

pelmelriksaan 

2. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

3. Atulr posisi 

ibul ulntulk 

belrsalin 

01.00W

IB 

Melnginformasikan hasil 
pelmelriksaan kelpada ibul dan 
sulami bahwa pelmbulkaan 
suldah lelngkap dan keltulban 
tellah pelcah selrta ibul bolelh 
melngeldan saat ada kontraksi. 

Ibul melngelrti dan 
akan melngikulti 
peltulnjulk bidan 

 

01.01 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 
nultrisi dan cairan delngan 
melminta bantulan su lami ulntulk 
melmbelri ibul minulm disella – 
sella kontraksi. 

Ibul suldah minulm 

delngan dibantul 

sulami 

 

01.02 Melngatulr posisi ibul ulntulk Posisi ibul suldah 

seltelngah duldulk 
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3. Ibul 

melngatakan 

pelngellularan 

lelndir 

belrcampu lr 

darah selmakin 

banyak 

4. Ibul 

melngatakan 

kellular air – 

air dari jalan 

lahir 

 

 

2. Data Khulsuls 

a. Mulka  

Ibul tampak kelsakitan, 

belrkelringat dan ingin 

melngeldan 

b. Abdomeln 

HIS : 

1) Frelkulelnsi : 5x/10 

melnit 

2) Dulrasi : 40 deltik 

3) Intelrval : 1 melnit 

4) Kelkulatan : kulat 

DJJ : 

cairan 

c. Atulr posisi 

ibul ulntulk 

belrsalin 

d. Dulkulngan 

elmosional 

e. Bimbing 

melnelran 

f. Pelrtolongan 

pelrsalinan 

g. Pelnanganan 

awal BBL 

4. Belrikan 

dulkulngan 

elmosional 

5. Lakulkan 

bimbingan 

melnelran 

6. Lakulkan 

pelrtolongan 

pelrsalinan 

7. Lakulkan 

pelnanganan 

awal BBL 

 

 

WIB belrsalin delngan selnyaman 

mulngkin yaitul posisi seltelngah 

duldulk kelmuldian keldula tangan 

melrangkull pangkal paha, 

melnelmpellkan dagul kel arah 

dada, saat melngeldan kelpala 

diangkat.  

delngan sulami 

disampingnya 

melmbantul melng- 

angkat kelpala ibul 

saat ibul melngeldan 

01.04 

WIB 

Melmbelrikan dulkulngan 

elmosional dan moral kelpada 

ibul agar lelbih selmangat 

melngeldan dan melmbelrikan 

puljian saat ibul belrhasil 

melngeldan. 

Ibul lelbih selmangat 

dalam melngeldan 

 

01.05 Mellakulkan bimbingan 
melnelran saat ada kontraksi 

Ibul melngeldan  
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1) Pulnctulm 

Maksimulm: 

Kuladran IV 

2) Dulrasi : 40 deltik 

3) Intelrval : 1 melnit 

4) Kelkulatan : Kulat 

Blass : minimulm 

Pelrlimaan : 0/5 

c. Gelnitalia  

1) Vullva melmbulka 

2) Pelrinelulm 

melnonjol 

3) Telkanan pada 

anuls 

4) Pelmbulkaan:4  cm 

5) Keltulban : jelrnih 

dan tidak belrbaul 

6) Prelselntasi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WIB delngan melnarik nafas panjang 
dari hidulng kelmuldian tahan 
lalul melngeldan delngan telnaga 
maksimal.  

delngan baik dan 

belnar 

01.10 

WIB 

Mellakulkan pelrtolongan 

pelrsalinan saat kelpala tampak 

5 – 6 cm di vullva, tangan 

kanan melnahan pelrinelulm dan 

tangan kiri melnahan kelpala 

bayi agar teltap belrflelksi, 

seltellah kelpala lahir u lsap wajah 

bayi delngan kain belrsih ulntulk 

melmbelrsihkan lelndir dan darah 

pada hidulng dan mullult bayi, 

kelmuldian celk apakah ada 

lilitan tali pulsat, ada lilitan tali 

pulsat 1x longgar kelmuldian 

dilonggarkan, lalu l tulnggu l 

pultaran paksi lular. Kelmuldian 

posisikan tangan di biparieltal 

Jam 01.30 WIB 
bayi lahir spontan 
dan bulgar delngan 
lilitan tali pulsat 1x 
longgar 
dilonggarkan, bayi 
melnangis kulat, 
warna kullit 
kelmelrahan dan 
tonuls otot aktif. 
JK : Laki – Laki 
BB : 3000 gr 
PB : 47 cm 
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kelpala 

7) Posisi : UlUlK 

kanan delpan 

8) Pelnulrulnan : 

Hodgel IV 

9) Molasel : 0 

10) Bagian 

melnulmbulng : 

Tidak ada 

 

dan tulntuln kelpala bayi kel arah 

bawah ulntulk mellahirkan bahu l 

delpan lalul tulntuln kelpala bayi 

kel atas ulntulk mellahirkan bahul 

bellakang. Seltellah itu l lahirkan 

sellulrulh tulbulh bayi delngan 

mellakulkan sanggah sulsulr.   

    01.30 

WIB 

Mellakulkan pelnanganan awal 

bayi barul lahir delngan 

melngelringkan tulbulh bayi 

kelmuldian melmbelrsihkan jalan 

nafas delngan kassa stelril, lalul 

kellularkan lelndir dari mullult dan 

hidulng bayi  melnggulnakan 

Dellelel, seltellah itul jelpit tali 

Pelnanganan awal 

bbl tellah dilakulkan 

dan bayi tellah 

dileltakkan di dada 

ibululntulk 

mellakulkan IMD 
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pulsat ±3 cm dari pangkal pulsat 

delngan melnggulnakan pelnjelpit 

tali pulsat lalul jelpit lagi ±2 cm 

dari jelpitan pelrtama delngan 

melnggulnakan klelm, seltellah itul 

potong tali pulsat diantara 2 

klelm. Seltellah selmu la sellelsai 

leltakkan bayi di dada ibul ulntulk 

melnjaga kelhangatan bayi 

sambil mellakulkan IMD 

(Inisiasi Melnyulsuli Dini) 
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4.2.6 KALA III 

       Belrdasarkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin kala III dilakulkan pelndokulmelntasian selpelrti tabell belrikult : 

Tabell 3. Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Belrsalin Kala III Di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni,S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

S O A P Catatan Pelaksanaan 

Waktu  Pelaksanaan  Evaluasi Paraf  

1. Ibul melngatakan 

lellah 

2. Ibul melngatakan 

selnang dan 

bahagia atas 

kellahiran 

bayinya. 

3. Ibul melngatakan 

sakit pada pelrult 

bagian bawah. 

1. Data Ulmulm 

a. KUl : Seldang 

b. Kelsadaran: 

Composmelntis 

c. TTV 

TD : 115/80 mmHg 

N   : 89x/i 

P    : 24x/i 

S    : 36,5oC 

2. Data Khulsuls 

1. Diagnosa :  
Ibul inpartul kala 
III normal 

2. Masalah : 
Tidak ada 

3. Kelbultulhan : 
a. Informasi 

hasil 
pelmelriksaan 

b. Nultrisi dan 
cairan 

c. Elliminasi  
d. Manajelmeln 

aktif kala III 

1. Informasikan 

hasil 

pelmelriksaan 

2. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

3. Fasilitasi 

kelbultulhan 

elliminasi 

4. Lakulkan 

01.32 

WIB 

Melnginformasikan hasil 

pelmelriksaan kelpada ibul dan 

sulami bahwa bayinya suldah 

lahir delngan jelnis kellamin 

pelrelmpulan, keladaan ibul dan 

bayi baik. Plaselnta bellulm lahir 

dan akan selgelra dilahirkan. 

Ibul dan sulami 

selnang karelna bayi 

nya tellah lahir dan 

keladaan ibul selrta 

bayinya yang baik. 

 

01.32 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan delngan 

melminta bantulan su lami ulntulk 

melmbelri ibul minu lm ulntulk 

Ibul suldah minulm 

delngan dibantul 

sulami 
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a. Mulka  

Ibul tampak kellellahan 
dan belrkelringat 
 

b. Abdomeln 
1) TFUl seltinggi 

pulsat 
2) Belntulk ultelruls 

globullelr 
3) Kontraksi kulat 
4) Tidak ada janin 

keldula 
5) Kandulng kelmih 

pelnulh 
c. Gelnitalia  

1) Kellular darah 
melnye lmbulr 

2) Tali pulsat 
belrtambah 
Panjang 

e. Pelmantaulan 
tanda bahaya 
kala III 
 

manajelmeln 

aktif kala III 

5. Lakulkan 

pelmantaulan 

tanda bahaya 

kala III 

melnambah telnaga ibul yang 

tellah banyak telrpakai saat 

prosels pelrsalinan 

01.32 

WIB 

Melmfasilitasikelbultulhan 
elliminasi  delngan 
melmasangkan kateltelr ulntulk 
melngellularkan ulrinel 

Ulrinel tellah 

dikellularkan 

 

01.33 
WIB4 

Mellakulkan manajelmeln aktif 
kala III delngan mellakulkan 
pelmelriksaan janin keldula. Jika 
tidak ada, lakulkan injelksi 
oksitosin 10 UlI di 1/3 paha atas 
bagian distal latelral dalam 1 
melnit seltellah bayi lahir. 
Kelmuldian melmantaul tanda 
pellelpasan plaselnta diantaranya 
ada selmbulran darah dan tali 
pulsat belrtambah panjang. Jika 
suldah ada tanda – tanda 
pellelpasan plaselnta selgelra 
lakulkan pelrelgangan tali pulsat 
telrkelndali delngan posisi tangan 
kiri di dorso kranial dan tangan 

plaselnta lahir 

lelngkap delngan 

kotileldon ada 20 

lelngkap, sellapult 

keltulban ultulh, 

diameltelr plaselnta ± 

20 cm, telbal ± 2 

cm, inselrsi tali 

pulsat latelral dan 

panjang tali pulsat ± 

50 cm.  
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kanan melrelgangkan tali pulsat 
delngan klelm kel arah 
bawah,telngah lalul kel arah atas. 
Seltellah plaselnta telrlihat di 
introituls vagina, lahirkan 
plaselnta delngan keldula tangan 
melmelgang dan melmultar 
plaselnta selarah jarulm jam 
hingga sellapult keltulban telrpilin 
sellulrulhnya dan plaselnta lahir. 
Kelmuldian pelriksa kellelngkapan 
plaselnta selrta lakulkan masase l 
fulnduls. 

01.38 

WIB 

 Mellakulkan pelmantaulan tanda 

bahaya kala III selpelrti plaselnta 

tidak lahir dalam 30 melnit, 

pelrdarahan, telrtinggalnya sisa 

plaselnta, ibul kelhilangan 

kelsadaran. 

Tidak ada tanda 

bahaya kala III 
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4.2.6 Kala IV 

Belrdasarkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin kala IV dilakulkan pelndokulmelntasian selpelrti tabell belriku lt : 

Tabell 4. Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Belrsalin Kala IV Di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024 

S O A P Catatan Pelaksanaan 

Waktu  Pelaksanaan  Evaluasi Paraf  

1. Ibul melngatakan 

lellah dan leltih 

2. Ibul melngatakan 

selnang dan 

bahagia atas 

kellahiran 

bayinya 

3. Ibul melngatakan 

pelrult bagian 

bawah telrasa 

1. Data Ulmulm 

a. KUl : Baik 

b. Kelsadaran: 

Composmelntis 

c. TTV 

TD : 110/80 mmHg 

N   : 77x/i 

P    : 17x/i 

S    : 37oC 

 

1. Diagnosa :  

Ibul inpartul kala 

IV normal 

2. Masalah : 

Tidak ada 

3. Kelbultulhan : 

a. Informasi 

hasil 

pelmelriksaan 

b. Pelnjahitan 

1. Informasikan 

hasil 

pelmelriksaan 

2. Lakulkan 

pelnjahitan 

lulka pelrinelulm 

3. Fasilitasi 

kelbultulhan 

pelrsonal 

hygielnel 

01.39 

WIB 

Melnginformasikan hasil 

pelmelriksaan kelpada ibul dan 

sulami bahwa plaselnta tellah 

lahir dan prosels pelrsalinan 

suldah sellelsai namuln ada 

robelkan pada jalan lahir dan 

haruls dijahit.  

Ibul dan sulami 

selnang karelna 

prosels pelrsalinan 

suldah sellelsai dan 

ibul belrseldia ulntulk 

dijahit 

 

01.39 

WIB 

Mellakulkan pelnjahitan 

pelrinelulm delngan anastelsi 

lidocain. 

Pelrinelulm tellah 

dijahit 
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mullels 2. Data Khulsuls 

a. Mulka  

Ibul tampak kellellahan 

b. Abdomeln 

1) TFUl 2 jari 

dibawah pulsat 

2) Belntulk ultelruls 

globullelr 

3) Kontraksi kulat 

4) Kandulng kelmih 

minimulm 

c. Gelnitalia  

1) Telrdapat robelkan 

pelrinelulm delrajat 

2 (mulkosa vagina 

dan otot 

pelrinelulm) 

2) Pelrdarahan 

lulka 

pelrinelulm 

c. Kelbultulhan 

pelrsonal 

hygielnel 

d. Nultrisi dan 

cairan 

e. Istirahat 

f. Pelmantaulan 

kala IV 

g. Asulhan bayi 

barul lahir 

 

4. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

5. Fasilitasi 

kelbultulhan 

istirahat 

6. Lakulkan 

pelmantaulan 

kala IV 

7. Lakulkan 

asulhan bayi 

barul lahir 

01.45 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

pelrsonal hygielnel delngan 

melmbelrsihkan ibul dari sisa – 

sisa darah lalul dipasangkan 

pelmbalult, gulrito dan bajul ibul 

diganti selrta melmasangkan 

sarulng pada ibul selhingga ibu l 

melrasa lelbih nyaman. 

Ibul melrasa lelbih 

nyaman seltellah 

dibelrsihkan 

 

01.46 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan delngan 

dibantul olelh sulami atau l 

kellularga ulntulk melmbelri ibul 

makan dan minu lm ulntulk 

melngganti telnaga ibul yang 

tellah banyak telrpakai saat 

prosels pelrsalinan. 

Ibul tellah makan 

nasi dan minulm telh 

dibantul olelh sulami 

 

01.47 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

istirahat delngan melnganjulrkan 

ibul istirahat seltellah sellelsai 

Ibul akan istirahat 

seltellah melnyulsuli 
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normal ±150 cc melnyulsuli bayinya agar telnaga 

ibul pullih kelmbali, namuln 

sellama 2 jam pelrtama 

pascapelrsalinan ibul tidak 

dianjulrkan ulntulk tidu lr pullas. 

bayinya 

 Mellakulkan pelmantaulan kala 

IV mellipulti telkanan darah, 

nadi, sulhul, kontraksi, TFUl, 

kandulng kelmih, pelrdarahan 

seltiap 15 melnit pada 1 jam 

pelrtama pascapelrsalinan dan 

seltiap 30 melnit pada 1 jam 

keldula pasca pelrsalinan 

Pelmantaulan kala 

IV dicatat dalam 

partograf 

 

01.48 

WIB 

Mellakulkan asulhan bayi barul 

lahir delngan mellakulkan 

pelnimbangan belrat badan, 

melngulkulr panjang badan dan 

lingkar kelpala, lalul injelksi 

vit.K dan pelmbelrian salelf 

BB: 3000 gr 

PB: 49 cm 

LKA: 32 cm 

a/s : 8/9 
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mata, melmasangkan popok, 

bajul dan beldong kelmuldian 

melmbelrikan kelmbali bayi ke l 

ibulnya ulntulk disulsulkan 

Pelmbelrian injelksi 

Vit.K dan salelf 

mata dilakulkan dan 

bayi tellah di 

beldong selrta 

disulsulkan olelh 

ibulnya. 
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4.3 Pembahasan 

    Dalam stuldi kasuls ini pelnelliti akan melmbahas telntang asu lhan kelbidanan pada 

ibul belrsalin normal yang dilaksanakan dari kala 1 fasel aktif sampai delngan kala 

IV pelrsalinan, pelnellitian dilaksanakan tanggal 24 Felbrulari 2024 di PMB Nulr 

Hulsni,S.Tr.Kelb. Pada BAB ini pelnelliti melnyajikan pelmbahasan delngan 

melmbandingkan antara telori delngan praktelk yang didapat di lapangan. Pelnelliti 

melmbulat pelmbahasan delngan melmbandingkan antara telori delngan manajelmeln 

asulhan kelbidanan yang ditelrapkan pada Ny.N. 

4.3.1  Kala I 

 1). Data Sulbjelktif 

       Asulhan pelrsalinan kala1 yang dibelrikan pada Ny.N antara lain, mellaksanakan 

anamnelsa yaitul ibul datang pada tanggal 24 Felbrulari 2024 pada pulkull 20.30 WIB 

dan tellah kellular lelndir belrcampulr darah dari kelmalulannya. Ibul melngatakan ini 

pelrsalinan Keltiga, pelrsalinan pelrtama belrjarak 7 tahuln yang lalul. Riwayat 

pelrsalinan yang lalul dimana jelnis pelrsalinan spontan yang ditolong olelh bidan. 

Pelrsalinan yang lalul tidak ada komplikasi yang dialami ibul. Ibul datang delngan 

ditelmani sulaminya. Pelngkajian yang dilakulkan selcara langsulng delngan ibul 

mellaluli anamnelsa dan pelmelriksaan fisik delngan data fokuls. 

       Kellulhan yang dirasakan olelh ibul tellah selsulai delngan telori melnulrult Velrnely 

(2019) yaitul, awal pelrsalinan ibul akan melrasa kelsakitan dan tidak nyaman akibat 

kontraksi ultelruls, kontraksi yang telrjadi selcara belrkala delngan melningkatnya 

frelkulelnsi, du lrasi, intelrval, dan intelnsitas his. Pelmbulkaan selrviks melnyelbabkan 

pelmbullulh kapilelr yang ada di selrviks pelcah dan belrcampulr delngan lelndir yang 

kellular dari selrviks dan kellularnya cairan aminion dari jalan lahir selbagai tanda 

mullainya pelrsalinan. 

       Hasil dari pelnellitian ini julga tellah selsulai delngan pelnellitian selbellulmnya yang 

dilakulkan olelh Indah dkk (2019) yang melnyelbultkan tanda mullainya pelrsalinan 

kala I yaitul timbullnya his yang melnyelbabkan ibul melrasa kelsakitan. Kellularnya 

lelndir belrcampulr darah dari kelmalulan dan pelcahnya keltulban seltellah pelmbulkaan 

selrviks lelngkap. Melnulrult pelnullis, telrdapat kelselsulaian antara kasuls dan telori 

dipelrkulat olelh pelnellitian selbellulmnya yang tellah dilakulkan, geljala yang dirasakan 

pada pelrsalinan adalah wajar karelna melrulpakan geljala klinis mullainya pelrsalinan. 
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2) Data Objelktif 

    Pelngkajian data objelktif pada ibu l belrsalin yaitul delngan pelmelriksaan TTV, 

pelnielriksaan fisik pada wajah, payuldara, abdomeln, dan gelnitalia. Kasuls pada ibu l 

suldah dilaku lkan pelmelriksaan, didapatkan hasil dalam batas normal, TD 110/80 

mmHg, Nadi 82x/melnit, sulhul 36,7°C, kontraksi 3x10 melnit, dulrasi 30 deltik, DJJ 

147x/melnit, pada pelmelriksaan didapatkan TFUl 32 cm, pelmbulkaan 4cm. 

pelnulrulnan hodgel II/III, pelngellularan lelndir belrcampulr darah, dan tidak telrdapat 

bagian yang telrkelmulka ataul melnulmbulng. 

        Melnulrult WHO (2013) pelngkajian objelktif pada ibul belrsalin yaitu l 

pelmelriksaan fisik delngan data foku ls. Pelmelriksaan fisik mellipulti pelmelriksaan 

ulmulm yaitul tanda-tanda vital, kelsadaran, dan pelmelriksaan djj, blass, pelrlimaan, 

gelnitalia, elkstrelmitas. Dari hasil pelmelriksaan di dapatkan bahwa ibul melngalami 

landa-tanda pelrsalinan. 

       Pada Pelnelliti Kulrniarulm (2016) pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin 

yaitul Jelngan pelmelriksaan fisik mullai dari mata, wajah, mu llult, lelhelr, payu ldara, 

abdomeln, dsrelmitas, dan gelnitalia,Melnulrult pelnelliti pelmelriksaan data objelktif 

tellah selsulai delngan telori, dilakulkan delngan cara sistelmatis dan di paritaul selcara 

keltat yang dilihat dari hasil-hasil pelmelriksaan yang tellah dilakulkan pada kasuls 

3).Asselsmelnt 

       Belrdasarkan hasil pelmelriksaan dapat ditelgakkan diagnosa selsulai delngan 

kelmajulan pelrsalinan ibul yaitul ibul inpartul kala I fasel aktif normal dan ibul melrasa 

celmas sellama prosels pelrsalinan kala 1. hal ini selsulai delngan telori yang 

dikelmulkakan olelh varnely (2019) diagnosel kelbidanan adalah diagnosa ditelgakkan 

olelh profelsi bidan dalam lingkulp praktelk kelbidanan dan melmelnulhi standar 

pomelklatulr diagnosis bidan". Masalah yang timbull melrulpakan adaptasi psikologis 

ibul telrhadap pelrsalinannya 

       Pada pelnellitian insani (2016) pada langkah asselssmelnt dilakulkan pelnelgakan 

diagnosa ataul masalah belrdasarkan data-data yang tellah selhingga dapat 

melrulmulskan diagnosa dan masalah yang spelsifik, selrta kelbultulhan yang 

dipelrlulkan ibul sellama pelrsalinan. 

       Pada  pelnelliti dalam kasuls ini, pelnelgakan diagnosa suldah belnar dan selsulai 

delngan telori yang ada pada kasuls ini ditelmulkan masalah psikologi ibul dalam 
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melnjalani pelrsalinan. pada kasuls ini, masalah yang didapatkan adalah ibul melrasa 

celmas melnghadapi psosels pelrsalinan, masalah yang timbu ll di praktelk suldah 

selsulai delngan telori dimana hal ini melrulpakan sulatul pelrulbahan psikologis dalam 

melnghadapi pelrsalinan. 

        Kelbultulhan dirulmulskan belrdasarkan diagnosa yang tellah ditelgakan. Pada 

kasuls ini kelbultulhan ibul suldah selsulai delngan kelbultulhan dasar ibul belrsalin         

kelbultulhan pada kala I ini yaitul informasi, dulkulngan elmosisonal, telknik rellaksasi, 

nultrisi dan cairulr, elliminasi, pelmantau lan kala I dan pelrsiapan pelrsalinan. 

       Kelbultulhan didapatkan belrdasarkan diagnosa yang tellah ditelgakkan. melnulrult 

kulrniarulm (2016) kelbultulhan ibul belrsalin haruls selsulai delngan kelbultulhan dasar 

yang dipelrlu lkan olelh ibul sellama belrsalin yaitul kelbultulhan fisik dan psikologi, 

kelhandiran selorang pelndamping, pelngulrangan rasa sakit, pelnelrimaan atas sikap 

dan pelrilakul ibul, dan informasi dan kelpastian telntang pelrsalinan yang aman. 

       Hasil pelnellitian kasuls tidak ditelmulkan diagnosel dan masalah potelnsial yang 

tidak melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. Idelntifikasi diagnose l 

dan masalah potelnsial belrdasarkan rangkaian masalah dan diagnosel yang suldah 

diidelntifikasi. Langkah ini melmbultulhkan antisipasi, bila mulngkin dilakulkan 

pelncelgahan, pada langkah ini dan julga mellakulkan pikiran kritis selhingga belrsiap- 

siap bila diagnosa/masalah potelnsial belnar-belnar telrjadi. Namuln hal ini tidak 

dilakulkan pada kasuls normal. 

4).Plan 

       Pelrelncanaan asulhan dalam kasuls Ny.N. tellah diteltapkan selsulai delngan 

kelbultulhan ibul belrsalin normal delngan melnelrapkan prinsip asulhan sayang ibu l 

yaitul hadirkan pelndamping pelrsalinan, belrikan dulkulngan elmosional, ajarkan 

pelngulrangan rasa nyelri, pelsangkan infuls, anjulrkan pelmelnulhan nultrisi dan cairan 

ibul, anjulrkan ibul ulntulk belrkelmih, lakulkan pelngawasan telrhadap keladaan ibul, 

lakulkan pelmataulan kelmajulan pelrsalinan melnggulnakan partograf, dan lakulkan 

pelrsiapan pelrsalinan. 

       Pada pelnelliti handayani (2017) pada langkah plann ataul pelrelncanaan asulhan 

deldahan yang akan dibelrikan kelpada ibul selsulai delngan diagnosel kelbidanan yang 

tellah ditelgakkan, selsulai delngan kelbultulhan yang tellah disulsuln pada langkah 

asselssmelnt. 
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       Pada langkah pelrelncanaan ini, pelnelliti melmpelrtimbangkan sellulrulh kelbultulhan 

baik fisik maulpuln psikologis klieln. Tindakan apa yang akan dilakulkan, melngapa 

tindakan telrselbult dilakulkan, kapan tindakan telrselbult dilakulkan, siapa yang 

mellakulkan dan bagaimanakah caranya tindakan telrselbult dilakulkan. Pada kasuls 

dilapangan pelrelncanaan asulhan ibul kala 1 telrdapat kelselnjangan delngan telori yaitul 

pelmasangan infuls pada ibul. Alasan direlncanakannya pelmasangan infuls pada ibul 

ulntulk jaga-jaga jika tiba-tiba kondisi klieln lelmah dan tidak belrtelnaga dalam 

prosels kala II dikarelnakan ibul makan telrakhir pada pulkull 15.00 WIB yaitul satu l 

piring nasi. Melnulrult pelndapat pelnelliti selbaiknya dibelrikan pelmelnulhan nultrisi dan 

cairan selsulai delngan yang diinginkan ibul. 

5).Pelnatalaksanaan 

       Asulhan yang tellah direlncanakan akan dilaksanakan selcara elfelktif, elfelsieln dan 

aman pada kasuls ini asulhan sayang ibul yang dibelrikan adalah pelmelnulhan nultrisi 

dan cairan ibul delngan cara melnganju lrkan ibul ulntulk makan dan melnyeldiakan telh 

hangat dan air pultih ulntulk ibul agar ibul tidak delhidrasi. 

       Partuls lama melrulpakan salah satu l pelnye lbab kelmatian ibu l dan bayi. Pelnyelbab 

telrjadinya partuls lama karelna ibul belrsalin melngalami his inadelkulat. Pelmbelrian 

asulpan nultrisi yang adelkulat melrulpakan salah satul ulpaya agar his pada ibu l 

belrsalin dapat belrelaksi selcara elfelktif. Ibul belrsalin delngan asulpan kalori tidak 

adelkulat belrisiko ulntulk telrjadi telrhambatnya kelmajulan pelrsalinan. 

       Pada kasuls ini telrdapat kelselnjangan dalam pelmelnulhan nultrisi dan cairan ibu l 

yaitul mellaku lkan pelmasangan infuls pada ibul. Alasan dilaku lkannya pelmasangan 

infuls pada ibu l ulntulk jaga-jaga jika tiba-tiba kondisi ibul lelmah dan tidak belrtelnaga 

dalam prosels kala II dikarelnakan ibul makan telrakhir pada pu lkull 15.00 WIB yaitu l 

satul piring nasi. Melnulrult pelndapat pelnelliti selbaiknya dibelrikan pelmelnulhan 

nultrisi dan cairan selsulai delngan yang diinginkan ibul. 

6) Elvalulasi 

       Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan pelmbelrian asulhan pada Ny N. 

selcara ulmulm selmula asulhan yang dilakulkan belrhasil delngan baik. Pada Ny N 

dilakulkan pelmelriksaan dalam pulkull 20.30.WIB delngan pelmbulkaan 4 cm dan di 

lakulkan lagi pelmelriksaan pada pulkull 23.00 WIB pelmbulkaan 7cm,dan pada pulkull 

01.10 WIB pelmbulkaan lelngkap. 
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       Melnulrult varnely (2019), kontraksi ultelruls selbagai akibat dari pelrelgangan dan. 

pelnarikan otot rahim yang telrjadi selcara belrkala delngan melningkatkan frelkulelnsi 

dulrasi, intelnsitas, dan kulatnya kontraksi yang dibarelngi delngan pelnelpisan de l 

pelmbulkaan selrviks. Lajul dilatasi selrviks pada primipara dan mulltipara masing-

masing 1,2 cm/jam dan 1,5 cm/jam. 

4.3.2. Kala II 

1) Data Sulbjelktif 

       Pelngkajian data sulbjelktif dilakulkan selcara langsulng kelpada ibul, delngan 

melndelngarkan kellulhan ibul telntang apa yang dirasakan ibul akibat majulnya 

pelrsalinan, yaitul ibul ingin melngeldan, ibul ingin BAB, dan melngellulh sakitnya 

belrtambah lama dan belrtambah banyak kellular lelndir belrcampult darah dari 

kelmalulan ibu l. Belrdasarkan kasuls dilapangan yang suldah dilakulkan, Ny.N suldah 

melrasakan adanya tanda-tanda kala II selhingga dilakulkan pelngkajian yang lelbih 

melmfokulskan pada tanda-tanda ibul kala II dan selsulai delngan telori yang 

didapatkan. 

       Melnulrult varnely (2019), geljala u lmulm yang melnandakan dimullainya kala II 

yaitul adanya dorongan ingin melnelran pada ibul". Melnulrult ku lmiarulm (2016), data 

sulbjelktif pada ibul kala II yaitul melrasakan tanda-tanda pelrsalinan salah satulnya 

rasa ingin melngeljan dan sakitnya belrtambah kulat, hal telrselbu lt telrmasulk fisiologis 

kala II. Pelngkajian sulbjelktif kala II dilakulkan mullai delngan melnanyakan kellulhan 

pasieln, yaitul ibul melngatakan sakitnya selmakin lama selmakin kulat, suldah ada rasa 

ingin melnelran, dan suldah ada kellular air-air, dan pelngellularan lelndir belrcampulr 

darah selmakin banyak. 

       Belrdasarkan kasuls yang dipaparkan diatas selsulai delngan telori varnely dan 

kulrniarulm, maka pelngkajian data sulbjelktif kala II yang ditelmulkan pada kasuls ini 

selsulai delngan telori dan tidak telrdapat kelselnjangan dalam pelngkajian data 

sulbjelktif. Hal ini dapat dilihat dari kellulhan yang ditanyakan pada ibul. 

2) Data Objelktif 

       Data objelktif pada ibul kala II lelbih melmfokulskan pada pelmelriksaan dalam 

delngan melngeltahuli pelmbulkaan pada kasuls ibul belrsalin suldah dilakulkan 

pelmelriksaan fisik selrta melngeltahuli keladaan ibul selpelrti his yang selmakin kulat, 
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pelmelriksaan djj, delngan adanya tanda akan belrsalin ibu l tampak kelsakitan. 

pelrinelulm mononjol dan vullva melmbu lka. 

       Melnulrult varnely (2019), dimullainya pelrsalinan kala II ditandai delngan 

pelmbulkaan lelngkap 10 cm, kontraksi yang belrlangsulng selmakin kulat dan aktifitas 

kontraksi selcara telrkoordinasi yang melnye lbabkan pelnipisan, dilatasi selrviks, dan 

melndorong janin kellular mellaluli jalan lahir selhingga melngakibatkan adanya 

dorongan melnelran bagi ibul dan telkanan kelpala janin telrhadap intoituls vagina 

melngakibatkan vullva melmbulka dan pelrinelulm melnonjol" 

       Hasil dari pelnellitian ini julga tellah selsulai delngan pelnellitian selbellulmnya yang 

dilakulkan olelh indah, dkk (2019) melngakatakn tanda kala II, ibul melrasakan ingin 

melnelran belrsamaan delngan telrjadinya kontraksi, pelrinelulm melnonjol, vullva, 

vagina dan spintelr ani melmbulka, melnignkatnya pelngellularan lelndir belrcampu lr 

darah. Pada kasuls ini tidaklah telrjadi kelselnjangan antara lapangan dan telori selbab 

pada kasuls tellah selsulai delnga tanda-tanda pasti pelrsalinan yang tellah dipaparkan. 

Melnulrult pelnelliti pelmelriksaan data objelktif tellah dilaku lkan selsulai delngan 

landasan telori yang tellah ada dibulktikan delngan ibul suldah melngalami tanda-tanda 

pelrsalinan telrselbult. 

3).Asselsmelnt 

Pada kasuls Ny N maka dapat di teltapkan diagnosa yaitul ibul inpartul kala II 

normal,ditelmulkan masalah pada ibul saat melnghadapi pelrsalinan yaitul ibul celmas 

pada kasuls ini tidak di telmulkan diagnosa ataul masalah potelnsial selhingga tidak 

melmbultulhkan tindakan selgelra,kolaborasi dan ruljulkan. 

       Melnulrult telori, diagnosa yang timbull haruls selsulai dan telpat delngan kelmajulan 

pelrsalinan ibul selrta melnilai masalah yang timbull sellama pelrsalinan kala II dan 

melnelntulkan kelbultulhan yang dipelrlulkan bagi ibul belrsalin kala II, kelbultulhan yang 

ditelntulkan selsulai delngan kondisi ibul selpelrti informasi, posisi pelrsalinan, 

bimbingan melnelran, kelbultulhan akan nultrisi dan cairan, dulkulngan psikis dari 

bidan dan kellularga selrta sulami, dan pelrtolongan pelrsalinan kala II. Melnelntulkan 

diagnosa dan masalah potelnsial yang bisa telrjadi selrta melngidelntifikasi kelbultulhan 

tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. 

      Pada pelniliti pada kasuls Ny.N. suldah ditelgakkan diagnosa selsulai delngan 

pelngkajian yang didapatkan selrta tellah melmelnulhi kelbultulhan ibul pada kala II 



106 
 

 
 

yaitul salah satulnya melnolong pelrsalinan dan asulhan sayang ibul dan suldah selsulai 

delngan telori. Pada posisi pelrsalinan suldah dilakulkan ibul delngan posisi seltelngah 

duldulk dan posisi ibul melmbulat ibul nyaman saat belrsalin. 

4).Plan 

       Pada kasuls ini, kala II didapatkan pelrelncanaan delngan melnginformasikan 

hasil pelmbulkaan lelngkap, fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan, melngatulr posisi 

pelrsalinan, belrikan dulkulngan elmosional, ajarkan bimbingan melnelran, lakulkan 

pelrtolongan pelrsalinan, lakulkan amniotomi dan lakulkan pelnanganan awal BBL. 

Dalam pelrelncanaan ini bidan akan melnolong pelrsalinan selsulai delngan 

pelnatalaksanaan kala II yaitul melnelrapkan langkah asulhan pelrsalinan normal 

delngan 60 langkah APN. Melnulrult kelmelnkels (2017) pada pasal 14 ayat 2 dan ayat 

3 melnjellaskan adanya 5 aspelk dasar dalam pelrsalinan yang melrulpakan bagian 

dari standar pelrsalinan normal(APN),yakni melmbulat kelpu ltulsan klinik,asulhan 

sayang ibul dan sayang bayi,pelncelgahan infelksi,pelncatatan(relkam meldis),asulhan 

pelrsalinan,dan ruljulkan pada kasuls komplikasi ibul dan bayi barul lahir. 

Pada kasuls ini relncanaan asulhan pada ibul kala II telrdapat tindakan amniotomi i 

yaitul tindakan pelmelcahan sellapult keltulban pada saat pelmbu lkaan suldah Jelngkap 

dan keltulban bellulm pelcah. Tindakan ini selsulai delngan asulhan pelrsalinan normal 

(APN) yaitu l pada saat mellakulkan pelmelriksaan dalam ulntulk melmastikan 

pelmbulkaan lelngkap, bila sellapult keltulban bellulm pelcah dan pelmbulkaan suldah 

lelngkap maka lakulkan amniotomi." Pada kasuls ini relncanaan asulhan pada itul 

belrsalin kala II suldah selsulai delngan kelbultulhan ibul belrsalin dan tidak telrdapat 

kelselnjangan antara telori dan lapangan. 

5) Pelnatalaksanaan 

Pada kasuls Ny.N asulhan yang dilakulkan diselsulaikan delngan pelrelncanaan yang 

tellah dibulat. Mellaksanakan asulhan yang tellah direlncanakan akan belrjalan selcara 

elfisieln dan telrlaksana delngan baik. Mellakulkan asulhan melnyellulrulh dan tindakan 

yang telrtelra pada plan yaitul infromasi hasil pelmelriksaan, dulkulngan elmosional, 

pelngatulran posisi, telknik melnelran, dan mellakulkan pelrtolongan pelrsalinan kala II 

yaitul selsulai delngan 60 langkah APN (asulhan pelrsalinan normal). 

       Pada kasuls ini, 60 langkah APN suldah dilakulkan delngan baik akan teltapi 

telrdapat kelselnjangan antara lapangan delngan telori yaitul APD tidak lelngkap tidak 
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melmakai kaca mata. Alat pellindulng diri (APD) adalah kellelngkapan alat yang 

digulnakan saat belkelrja ulntulk mellindulngi sellulrulh/selbagian tulbulhnya telrhadap 

kelmulngkinan adanya bahaya relsiko pelnullaran infelksi pelkelrja itul selndiri dan 

orang lain di selkellilingnya. 

       Pada kasuls ini, APD yang digulnakan ialah sarulng tangan, maskelr, gauln 

pellindulng, dan selpatul pellindulng Melnulrult pelnelliti selbaiknya julga melmakai kaca 

mata ulntulk mellindulngi mata dari selmbulran darah ataul cairan keltulban.  

6) Elvalulasi 

Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan selcara 

kelsellulrulhan. Pelmbulkaan lelngkap Ny N. yaitul pada pulkull 01.10 WIB dan bayi 

lahir pada pu lkull 01.30 WIB, selhingga didapatkan lama kala II yaitul 20 melnit. 

Bayi lahir dalam keladaan melnangis spontan, kullit kelmelrahan, tonuls otot aktif dan 

jelnis kellamin laki-laki. 

       Melnulrult varnely (2019) prosels kala II ini normalnya belrlangsulng maksimal 2 

jam pada primipara dan maksimal 1 jam pada mulltipara". Melnulrult pelnellitian 

indah, dkk (2019), lama kala II pada mulltigravida tidak lelbih dari 1 jam. Melnulrult 

asulmsi pelnelliti telrdapat kelselsulain antara telori dan hasil yang didapatkan pada 

tahap elvalulasi kala II, dimana didapatkan kala II pada Ny.N belrlangsulng sellama 

20 melnit atau l kulrang dari 1 jam. 

4.3.3. Kala III 

1) Data Sulbjelktif 

       Pelngkajian data sulbjelktif pada kala III didapatkan ibul melrasakan mullels pada 

pelrult bagian bawah. Selcara ulmulm ibul seltellah belrsalin melmang melngalami mullels 

pada pelrult bagian bawah, bagaimana melnulrult varnely (2019) data sulbjelktif pada 

ibul belrsalin kala III melrasakan mullels melrulpakan fisiologi ibul belrsalin kala III 

karelna ultelruls masi belrkontraksi dan tidak akan melrasakan sakit selmakin kulat lagi. 

      Belrdasarkan kasuls dilapangan su ldah dilakulkan Ny. N ada melrasakan tanda- 

tanda kala III selhingga pelngkajian melmfokulskan pada tanda-trada yang dirasakan 

olelh ibul dan hal ini tidak telrdapatnya kelselnjangan antarı telori dan lapangan. 

Melnulrult pelnelliti telrjadinya mullels pada bagian pelrult adalah hal yang normal hal 

ini diselbabkan adanya telkanan pada abdomeln saat plaselnta akan telrlelpas. 

2) Data Objelktif 
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       Pelngakajian data objelktif pada kala III lelbih melmfokulskan pada adanya 

tanda-tanda pellelpasan plaselnta selrta pelmelriksaan pada ibul. Hasil dari 

pelmelriksaan objelktif ibul yaitul kontraksi baik, konsistelnsi kelras, tidak ada janin 

keldula, tful seltinggi pulsat, blass minimulm. Telrdapat tanda-tanda pellelpasan 

plaselnta yaitu l tali pulsat belrtambah panjang dan telrdapat selmbulran darah. 

       Pada Pelnelliti yullizawati (2019) telrdapat tanda-tanda kala III yaitul ultelruls 

globullelr, kontraksi kelras, tful seltinggi pulsat, tali pulsat belrtambahn panjang dan 

ada selmbulran darah selcara tiba-tiba. Pada kasuls ini tidak telrdapat pelnyimpangan 

telrhadap tindakan dan tanda-tanda kala III dan data ini tidak telrdapat kelselnjangan 

antara telori dan lapangan, delngan hasil pada kasuls diatas dalam batas normal dan 

tidak telrdapat komplikasi. 

3).Aselsmelnt 

Dari pelngulmpullan data sulbjelktif dan objelktif dapat ditelgakkan diagnosa, masalah 

dan kelbultulhan belrdasarkan dari pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yaitu l 

delngan adanya tanda-tanda kala III selrta kelbultulhan ibul dimanajelmeln aktif kala 

III. Kasuls relspondeln ditelgakkan diagnosa selsulai delngan pelngkajian yang 

didapatkan yaitul ibul inpartul kala III normal. Masalah pada kala III pelrsalinan 

timbull karelna adaptasi psikologi ibul dalam melnjalani pelngellu laran plaselnta.pada 

kaksuls ini telrdapat masalah yang mana ibul melrasa celmas akan pelngellularan 

plaselnta Adapuln kelbultulhan pada ibu l belrsalin kala III selsulai delngan pelngkajian 

data sulbjelktif dan data objelktif yaitul informasi hasil pelmelriksaan, IMD, dan 

manajelmeln akulf kala III. 

       Pada Pelnelliti jis sondakh salah satul faktor pelnting dalam pelrsalinan adalah 

faktor psikologis, adanya keltakultan dan kelcelmasan ibu l belrsalin. Adapuln 

kelulntulngan manajelmeln aktif kala III ialah pelrsalinan kala III lelbih singkat 

melngulrangi julmlah pelndarahan. Idelntifikasi diagnosel potelnsial ataul masalah 

potelnsial, hal ini melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan 

pelncelgahan dan pelnting selkali dalam mellakulkannya delngan asulhan yang aman 

Pada kasuls ini pelnullis tidak melnelmulkan adanya masalah potelnsial dan julga 

pelnullis tidak melnullis adanya masalah potelnsial dan julga tidak melnullis kelbultulhan 

telrhadap tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. 
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4) Plan 

Belrdasarkan kasuls yang tellah didapatkan pada pelrelncanaan kala III yaitu l 

informasikan hasil pelmelriksaan, IMD, dan lakulkan manajelmeln aktif kala III. 

Mellakulkan manajelmeln aktif kala III diantaranya pelmbelrian pelriksa janin keldula, 

injelksi oksitosin, pelrelgangan tali pulsat telrkelndali, masasel fulnduls ultelri dan 

dilakulkan julga pelmantaulan tanda bahaya kala III yaitul plaselnta tidak lahir dalam 

30 melnit, telrtinggal sisa plaselnta, pelndarahan pada kasuls dilapangan pelrelncanaan 

kasuls tellah selsulai delngan telori yang mana pelrelncanaan selsulai delngan kelbultulhan 

ibul kala III. 

       Pada pelnelliti yullizawati (2019) salah satul pellayanan yang di belrikan selgelra 

pada bayi barul lahir ialah IMD dan di pelrkulat olelh WHO tahuln 2017 

dilakulkarinya IMD ulntulk melmbanguln kontak kullit kel ku llit yang dini tanpa 

ganggulan antara ibul dana bayi di fasilitasi dan didorong selselgelra mulngkin seltellah 

kellahiran yaitul dalam I jam pelrtama seltellah mellahirkan Melnulrult pelnelliti delngan 

pelnyulsulnan relncana asulhan kelbidanan ulntulk melngatasi masalah yang dialami 

olelh pasieln delngan melneltapkan tulju lan yang akan dicapai, harapannya seltellah 

melrelncanakan asulhan kelbidanan, prosels pelngellularan plaselnta dalam batas 

normal. 

       Pada pelnelliti delngan pelnyulsulnan relncana asulhan kelbidanan ulntulk melngatasi 

masalah yang dialami olelh ibul delngan melneltapkan tu ljulan yang dicapai. 

harapannya seltellah melrelncanakan asulhan kelbidanan prosels pelngellularan plaselnta 

dalam batas normal. Pada kasuls dilapangan pelrelncanaan kasuls tellah selsulai 

delngan telori yang mana pelrelncanaan selsulai delngan kelbultulhan ibul kala III. Pada 

kasuls ini julga tidak ditelmulkan pelnyimpangan antara telori dan lapangan. 

5). Pelnatalaksanaan 

       Mellakulkan asulhan yang telrtelra pada plan yaitul mellakulkan manajelmeln aktif 

kala III Pada Ny N injelksi oksitosin dilakulkan seltellah 1 melnit bayi lahir, 

dilakulkan pelrelgangan tali pulsat telrkelndali agar melmbantul melmpelrcelpat kellahiran 

plaselnta. Seltellah dilakulkan ptt sellama 5 melnit, telrlihat plaselnta di vullva ibul dan 

dilakulkan pelrtolongan pelrsalinan plaselnta. 
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       Pada  pelnelliti, pelnatalaksanaan manajelmeln aktif kala III sangat telpat dalam 

melmpelrsingkat pellelpasan plaselnta dan melngulrangi dampak pelrdarahan pada ibul, 

selhingga dalam kasuls ini telrdapat kelsamaan antara kasuls dan telori. 

Pada kasuls ini telrdapat kelselnjangan antara telori delngan lapangan yaitul tidak 

kannya IMD. Alasan tidak dilakulkannya IMD ialah dikarelnakan kondisi bayi tak 

melngis kulat yang melmbultulhkan tindakan relsulsitasi bayi barul lahir. Melnulrult 

pelnelliti, tindakan telrselbult suldah telpat dilakulkan ulntulk pelnanganan awal bayi 

yang melnangis kulat, selbaiknya seltellah bayi melnangis kulat dapat dilakulkan IMD 

       Pada  pelnellitian yullizawati (2019) salah satul pellayanan yang dibelrikan selgelra 

pada bayi barul lahir ialah IMD dan dipelrkulat olelh WHO tahuln 2017 dilakulkannya 

IMD ulntulk melmbanguln kontak kullit kel kullit yang dini tanpa ganggulan antara (bu l 

dan bayi di fasilitasi dan didorong selselgelra mulngkin seltellah kellahiran yaitul dalam 

1 jam pelrtama seltellah mellahirkan. Pada kasuls ini telrdapat kelselnjangan antara 

telori dan lapangan. 

6) Elvalulasi 

       Elvalulası dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan, 

selcara ulmulm seltiap tindakan yang dilakulkan dapat belrhasil delngan baik. Pada 

kala III plaselnta lahir spontan dalam 5 melnit dan lelngkap yang tellah selsulai 

delngan telori, kala III suldah dilaku lkan sangat selsulai delngan langkah-langkah 

pellelpasan plaselnta dan selsulai delngan 60 langkah APN delngan hasil tful 2 jari 

dibawah pulsat, kontraksi baik 

4.3.4. Kala IV 

1) Data Sulbjelktif 

       Data su lbjelktif pada kala IV yaitul ibul suldah melrasakan lelga delngan 

pelrsalinanya yang tellah sellelsai dan ibul melrasa seldikit lellah, hal ini selsulai delngan 

fisiologis kala IV melnulrult yullizawati, dkk (2019) selbagaimana hal ini julga 

telrmasulk pelru lbahan fisiologis pada kala IV. Dimana relspon ini diakibatkan olelh 

       Kellulhan yang dirasakan ibul melrulpakan normal yang selsulai delngan telori 

Varnely (2019) yaitul awal pelrsalinan ibul akan melrasa kelsakitan dan tidak nyaman 

akibat kontraksi ultelruls, kontraksi yang telrjadi selcara belrkala delngan 

melningkatnya frelkulelnsi, dulrasi, intelrval dan intelnsitas his. Pelmbulkaan selrvik 

melnye lbabkan pelmbullulh kapilelr yang ada diselrvik pelcah dan belrcampulr delngan 



111 
 

 
 

lelndir yang kellular dari selrvik dan kellularnya cairan amnion dari jalan lahir selbagai 

tanda mullainya pelrsalinan. 

       Melnulrult pelnullis, ibul melrasa lellah karelna ibul tellah banyak melngellularkan 

telnaga dan kelkulatan sellama prosels pelrsalinan dan hal itu l melrulpakan normal 

dalam prosels pelrsalinan. Dalam hal ini tidak telrdapat kelselnjangan antara telori dan 

kasuls 

2) Data Objelktif 

       Pelmelriksaan ibul inpartul kala IV lelbih melmfokulskan pada TTV, kontraksi, 

pelngellularan pelrvaginam, kandulng kelmih. Delngan hasil pelmelriksaan pada kasuls, 

keladaan ulmu lm ibul baik, kelsadaran composmelntis, telkanan darah 120/80 mmHg. 

nadi 86x/melnit, pelrnapasan 20 x/melnit, sulhul 36,7°C hal ini suldah selsulai delngan 

bulkul yullizawati, dkk (2019) dimana telkanan darah ibul akan melngalami 

pelningkatan yang melrulpakan fisiologis pada kala IV teltapi tidak mellelbihi batas 

normal, hal ini diselbabkan karelna kelkulrangan cairan dan kellellahan 

       Pada kasuls kontraksi telraba kelras, kandulng kelmih minimulm, tful 2 jari 

dibawah pulsat, kondisis ini dalam batas normal, namuln telrdapat laselrasi jalan 

lahir yang haruls dijahit delngan selgelra. Hal ini suldah selsulai melnulrult pelnellitian 

indah (2019) seltellah plaselnta lahir tful 2 jari dibawah pulsat. Melnulrult asulmsi 

pelnullis pelmantaulan kontraksi dan tful melrulpakan hal yang dilakulkan selcara 

telratulr pada kala IV karelna ulntulk melmastikan kontraksi teltap belkelrja delngan baik 

agar tidak telrjadinya pelndarahan pasca pelrsalinan. 

       Pada data ini tidak telrdapat pelnyimpangan telrhadap tindakan dan tanda-tanda 

bahaya kala IV, delngan hasil pada kasuls diatas dalam batas normal dan tidak 

telrdapat komplikasi. 

3) Aselsmelnt 

Pada kasuls Ny.N diagnosa ditelntulkan belrdasarkan keladaan ibul yaitul ibul inpartul 

kala IV normal, kelbultulhan yang dipelrlulkan ibul diselsulaikan delngan keladaan ibul 

belrdasarkan asulhan sayang ibul, selhingga telrdapat kelsamaan antara telori dan 

kasuls. Melnelntulkan diagnosa dan masalah potelnsial selrta, melngidelntifikasi 

kelbultulhan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan tidak dilakulkan karelna ibu l 

tidak melmbu ltulhkannya. 
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       Melnulrult telori pada asselssmelnt mellipulti diagnosel kelbidanan pada kala IV. 

maslaah yang timbull dan kelbultulhan yang pelrlulkan bagi ibul pada kala IV 

pelrsalinan selpelrti pelnjahitan lulka pelrinelulm jika ada, pelmelnulhan kelbultulhan 

nultrisi dan cairan, obselrvasi kala IV yang mellipulti TTV, TFUl, kontraksi ultelruls, 

kandulng kelmih, dan pelndarahan, seltiap 15 melnit selkali pada 1 jam pelrtama pasca 

salin dan 30 melnit selkali pada 1 jam keldula pasca salin. 

       Pada pelnelliti pelnelgakan diagnosa selsulai delngan telori, masalah yang timbull 

tidak ada dan ibul tidak melmbultulhkan tindakan selgelra karelna ibul dalam keladaan 

normal, selhingga tidak ditelmulkan kelselnjangan antara praktik dan telori. 

4) Plan 

Pelrelncanaan kala IV delngan mellaku lkan pelmantaulan kondisi ibul sellama 2 jam 

pelrtama selrta tellah melmbelrikan kelnyamanan pada ibul sellelsai belrsalin. Pada kasuls 

dilapangan ini pelnatalaksanaannya suldah dilakulkan pelmantaulan ibul kala IV 

selsulai dan tidak ditelmulkannya kelselnjangan dan masalah sellama pelmantaulan kala 

IV.Bidan melrelncanakan delngan mellakulkan pelnjahitan otot pelrinelulm, pelrsonal 

hygielnel, kelbultulhan istirahat dan pelmantaulkan belrdasarkan pelrdarahan thul pada 

pelnelliti melmbelrikan kelnyamanan kelpada ibul sangatlah ultama dilakulkan kelpada 

ibul. Hal telrselbult tellah diakulkan di PMB Nulr Hulsni, S. Tr.kelb maksimal. 

5) Pelnatalaksanaan 

       Asulhan yang tellah direlncanakan selbellulmnya dilaku lkan selsulai delngan 

kelbultulhan ibul diantaranya, melnginformasikan hasil pelmelriksaan, dilakulkan 

pelnjahitan lu lka pelrinelulm pada ibul, pelnulhi kelbultulhan pelrsonal hygielnel ibul, 

pelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairan ibul, fasilitasi kelbultulhan istirahat ibul dan 

dilakulkan pelmantaul kala IV sellama 2 jam. 

       Pada Pelnelliti kulrniarulm ari (2016) dimana jika telrdapat laselrasi pada ibul 

haruls dilakulkan pelnjahitan lulka melnghindari telrjadinya pelrdarahan pada ibul, 

Kelmuldian melmelnulhi kelbultulhan pelrsonal hygielnel yang mana ibul dibelrsihkan dan 

melnggantikan bajul ibul delngan ini ibul melrasa nyaman, melmelnulhi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan ibul selsulai delngan telori selbagaimana melnulrult kulrniarulm ari 

(2016) partikan ibul melnculkulpi kelbultulhan nultrisi dan cairannya, ulntulk melncelgah 

ibul kellellahan seltellah melngellularkan banyak telnaga sellarna mellahirkan bayi. 
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Melmelnulhi kelbultulhan istirahat ibul agar ibul tidak kellellahan dan stamina ibul celpat 

pullih. 

       Mellakulkan pelmantaulan kala IV pada 2 jam pelrtama, dibagi pelr 15 melnit satul 

jam pelrtama dan pelr 30 melnit satul jam keldula, pelmantaulan yang dilakulkan yaitu l 

telkanan darah, nadi, sulhul, tful, kontraksi, konsistelnsi, blass, pelrdarahan dan 

melncatatnya pada partograf 

       Pada Pelnelliti hanifa (2016) pelmantaulan kontraksi ultelruls dan pelrdarahan 

pelrvaginam yaitul 2-3 kali dalam 15 melnit pelrtama parca pelrsalinan, 15 melnit 

sellama satul jam pelrtama pasca pelrsalinan dan seltiap 20-30 melnit sellama jam 

keldula pasca mellahirkan, Jika ultelruls tidak belrkontraksi delngan baik laksanakan 

rawatan yang selsulai ulntulk pelnatalaksanaan atonia ultelri. Pada kasuls ibul ini tidak 

telrdapat kelselnjangan antara telori dan lapangan, dapat dilihat dari yang diajarkan 

diatas delngan hasil yang selsulai delngan telori dilakulkan pelmantaulan kala IV. 

6) Elvalulasi 

       Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan. 

Pada kala IV tful 2 jari dibawah pulsat, kontraksi kelras, pelndarahan ibul normal, 

telkanan darah, nadi, dan pelrnapasan ibul normal. Melnulru lt pelnelliti, telrdapat 

kelselsulaian kasuls dan telori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 
  

5.1 Kelsimpullan 

       Seltellah dilakulkan pelnellitian pada ibul belrsalin normal delngan cara melnelliti 

sulatul pelrmasalahan dalam selbulah kasuls yang tellah dilaksanakan olelh pelnullis 

pada Ny. N di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb dapat ditarik kelsimpullan selbagai 

belrikult : 

1) Pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yang dilakulkan pada kala I, II, III, IV 

pelrsalinan selcara ulmulm suldah selsulai delngan telori yang ada, walaulpuln masih ada 

belbelrapa anamnelsa yang tidak ditanyakan pada data sulbjelktif, yang mana hal 

telrselbult belrpelngarulh telrhadap prosels pelrsalinan. Pada data objelktif tellah 

dilakulkan pelmelriksaan fisik selcara sistelmatis dan selcara ulmulm tidak ada 

kelselnjangan diantara telori dan lapangan. 

2) Diagnosa dan masalah dalam asulhan kelbidanan pada kala I, II, III, IV 

pelrsalinan selcara ulmulm suldah selsulai delngan telori yang ada, didapatkan 

pelnelgakan diagnosa selsulai delngan data dasar yaitul data sulbjelktif dan data 

objelktif telrfokuls. Masalah pada kala I, II, III, IV pelrsalinan tidak ditelmulkan 

karelna ibul melnjalaninya delngan telnang. Kelbultulhan pada kasuls ini selsulai delngan 

kelbultulhan fisik dan psikologis ibul. Hal ini selsulai delngan telori dan tidak telrdapat 

kelselnjangan. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial dan idelntifikasi diagnosa 

masalah yang melmbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan belrdasarkan 

kondisi ibul tidak dibultulhkan. 

3) Pelrelncanaan pada kala I, II, III, IV pelrsalinan tellah dilakulkan selsulai kelbultulhan 

pasieln delngan melmpelrhatikan prinsip – prinsip asulhan sayang ibul dan suldah 

selsulai delngan telori dan tidak telrdapat kelselnjangan. 

4) Implelmelntasi ataul Pellaksanaan pada kala I, II, III, IV pelrsalinan suldah 

dilakulkan selsulai asulhan pelrelncanaan yang dibulat, pada kasu ls ini selbagian belsar 

suldah selsulai delngan telori yang ada, namuln masih ditelmulkan belbelrapa 

keltidakselsulaian pada pellaksanaan kala II salah satulnya yaitul bidan mellakulkan 
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pelrtolongan pelrsalinan delngan pelrlindulngan diri yang kulrang lelngkap, pelnjelpitan 

dan pelmotongan tali pulsat selgelra. 

5) Elvalulasi pada kala I, II, III, IV pelrsalinan suldah selsulai delngan telori yang mana 

pelnilaian telrhadap pellaksanaan pada ibul belrsalin suldah selsulai delngan relncana 

asulhan. 

6) Pelncatatan asulhan kelbidanan pada kala I, II, III, IV pelrsalinan tellah dilakulkan 

selsulai delngan telori yaitul melndokulmelntasikan asulhan kelbidanan dalam belntulk 

pelndokulmelntasian SOAP belrdasarkan pola pikir 7 langkah Varnely. 

5.2 Saran 

1) Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat lelbih melningkatkan pelngeltahulan, kelmampulan, 

keltelrampilan, wawasan dan analisa dalam asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin 

normal selhingga dapat mellaksanakan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin 

seloptimal mulngkin. 

5.3 Institulsi Pelndidikan 

Diharapkan institulsi pelndidikan dapat melningkatkan multul pelmbellajaran dan 

relfelrelnsi kelpulstakaan telrultama melngelnai asulhan pelrsalinan normal yang 

selsulai delngan elvidelncel baseld practicel selhingga dapat melnambah wawasan 

dan pelngeltahulan bagi mahasiswa yang melmanfaatkan laporan tulgas akhir ini 

selbagai relfelrelnsi di pelrpulstakaan. 

5.4 Lahan Praktelk 

Diharapkan ulntulk melningkatkan multul pellayanan selsulai delngan 

pelrkelmbangan ilmul pelngeltahulan kelbidanan dan telknologi khulsulsnya dalam 

asulhan kelbidanan pelrsalinan selrta dapat melnelrapkan asulhan kelbidanan 

kelpada masyarakat baik selcara individul maulpuln kellompok selsulai delngan 

program yang tellah disulsuln olelh pelmelrintah. 
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