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ABSTRAK 

Penolong persalinan dengan kualifikasi tertinggi dilakukan oleh bidan 

(62,7%), oleh dokter kandungan (28,9%) dan non tenaga kesehatan (6,7%). 

Tingginya proporsi persalinan oleh bidan maka diperlukan peran bidan dalam 

proses pertolongan persalinan. Tujuan penelitian ini untuk menerapkan asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin normal di di PMB Marsiswati Amd. Keb Kota 

Payakumbuh Tahun 2024 berdasarkan manajemen asuhan kebidanan dengan 

pendokumentasian SOAP. 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan metode 

studi kasus. Subjek penelitian yaitu ibu bersalin Ny. E dimulai dari kala I sampai 

kala IV, pada bulan Desember sampai Juni 2024 dilakukan di PMB Marsiswati 

Amd. Keb. Pengumpulan data menggunakan wawancara, pengamatan, 

pemeriksaan. Analisa data dilakukan dengan cara deskriptif dengan 

membandingkan kondisi pasien dengan teori yang ada.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa asuhan kebidanan pada ibu bersalin 

normal terdapat pengkajian data subjektif sesuai dengan teori, pengkajian data 

objektif sesuai dengan teori, assessment sesuai dengan teori, dan rencana asuhan 

yang diberikan sudah sesuai dengan teori. Pelaksanaan asuhan pada kala II 

persalinan ditemukan kesenjangan yaitu tidak menggunakan APD yang lengkap. 

Evaluasi dilakukan pada setiap tindakan pelaksanaan asuhan.  

Kesimpulan, asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB 

Marsiswati Amd. Keb sebagian besar sudah terlaksana sesuai teori tetapi masih 

terdapat kesenjangan yaitu pemakaian APD yang tidak lengkap. Oleh karena itu, 

diharapkan bidan dapat selalu meningkatkan pelayanan dengan mengikuti 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang sesuai dengan evidence 

based.  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Ibu Bersalin, Normal  
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ABSTRACT 

Birth attendants with the highest qualifications are midwives (62.7%), 

obstetricians (28.9%) and non-health workers (6.7%). The high proportion of 

births carried out by midwives means that the role of midwives in the birth 

assistance process is needed. The aim of this research is to apply midwifery care 

to women giving birth normally at PMB Marsiswati Amd. Payakumbuh City 

District in 2024 based on midwifery care management with SOAP documentation. 

Study design uses a descriptive approach with a case study method. The 

research subject was the birth mother Mrs. E starts from stage I to stage IV, from 

December to June 2024 carried out at PMB Marsiswati Amd. Keb. Data collection 

uses interviews, observations, examinations. Data analysis in the research was 

carried out using Varney management and documented in SOAP form. Then a 

comparison is obtained with the theory that has been studied from the source 

book.  

Study results showed that midwifery care for women giving birth normally 

included subjective data assessment in accordance with theory, objective data 

assessment in accordance with theory, assessment in accordance with theory, and 

the care plan provided was in accordance with theory. Meanwhile, in the second 

stage of labor, gaps were found, namely not using complete PPE. Evaluation is 

carried out on every action of implementing care.  

It can be concluded that midwifery care for women giving birth normally 

at PMB Marsiswati Amd. For the most part, Keb has been implemented according 

to theory, but there are still gaps, namely incomplete use of PPE. Therefore, it is 

hoped that midwives can always improve services by following developments in 

science and technology in accordance with evidence based.  

Keywords: Intranatal Care, Normal  

Bibliography: 22 (2014-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelrsalinan adalah rangkaian pelristiwa kellularnya bayi yang suldah culkulp 

belrada dalam rahim ibulnya, delngan disulsull olelh kellularnya plaselnta dan sellapult 

janin dari tulbulh ibul dikatakan normal jika delngan prelselntasi janin bellakang 

kelpala yang belrlangsulng selcara spontan delngan lama pelrsalinan dalam batas 

normal, belrelsiko relndah seljak awal pelrsalinan hingga partuls delngan massa gelstasi 

37-42 minggul.1  

Belrdasarkan kata rultin kelselhatan masyarakat, cakulpan pelrsalinan di fasilitas 

pellayanan kelselhatan di Indonelsia tahuln 2022 selbelsar 87,18% dari targelt 91% 

delngan ccapaian indikator selbelsar 95%. Julmlah sasaran ibul belrsalin tahuln 2022 

selbanyak 4.675.360 orang, delngan julmlah ibul belrsalin yang mellaksanakan 

pelrsalinan di fasilitas kelselhatan selbanyak 4.081.432 ibul belrsalin. 

Angka pelrsalinan di Sulmatelra Barat tahuln 2020 yang dilakulkan difasilitas 

pellayanan kelselhatan melncapai 87,5%. Pelnolong pelrsalinan delngan kulalifikasi 

telrtinggi dilakulkan olelh bidan (62,7%), kelmuldian olelh doktelr kandulngan (28,9%) 

olelh non telnaga kelselhatan (6,7%). Prelselntasel telrtinggi pelnolong kellahiran pada 

tahuln 2020 di Kabulpateln Lima Pullulh Kota adalah bidan yaitu l melncapai 78,1%, 

angka ini bahkan lelbih tinggi dari angka nasional.5 Hal ini melnulnjulkkan bahwa 

tingkat pelngeltahulan pelnduldulk dibidang kelselhatan culku lp tinggi delngan 

melmahami pelntingnya kelsellamatan ibul dan bayi yang dilahirkan. Selmelntara itu l, 

balita yang prosels kellahirannya ditolong olelh doktelr tellah melncapai 31,53%.5 
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Profil kelselhatan Indonelsia melngatakan pada tahu ln 2022 cakulpan 

pelrsalinan yang ditolong olelh telnaga kelselhatan di fasilitas pellayanan kelselhatan di 

Provinsi Sulmatelra Barat adalah selbelsar 75,3%. Mayoritas pelnduldulk Sulmatelra 

Barat mellakulkan pelrsalinan yang ditolong olelh bidan selbelsar 52,50% dan disulsull 

olelh doktelr kandulngan selbelsar 42,75%.
 
Tingginya proporsi pelrsalinan fasilitas 

kelselhatan, maka diharapkan bidan dapat melngulrangi angka kelmatian ibul delngan 

melmbelrikan asulhan belrmultu l tinggi dan bidan yang telrlatih, selsulai standar delngan 

melnelrapkan pola pikir Varnely.2 

Selorang bidan selbagai peltulgas kelselhatan sangatlah pelnting ulntulk 

melmpelrhatikan kelselhatan ibul dan janin yang dilahirkan. Bidan selbagai pelmbelri 

pellayanan haruls mampul melmbelrikan layanan kelselhatan telrultama pada saat 

pelrsalinan delngan pelrsalinan yang aman. Delngan delmikian, angka kelmatian ibu l 

dan angka kelmatian bayi diharapkan dapat ditulrulnkan.  

 Pelnyelbab langsulng angka kelmatian ibul yaitul pelndarahan, infelksi dan 

hipelrtelnsi. Sellain itul pelnyelbab tak langsulng olelh factor telrlambat melngelnal tanda 

bahaya kelhamilan dan pelrsalinan, telrlambat melngambil kelpultulsan, telrlambat 

melncari pelrtolongan, dan telrlambat melndapat pelrtolongan di fasilitas kelselhatan. 

Angka pelnyelbab kelmatian ibul yang diselbabkan olelh pelnyelbelb langsulng, yaitu l 

pelndarahan (37%), infelksi (22%) dan hipelrtelnsi dalam kelhamilan (14%).8 

Belrbagai ulpaya tellah dilakulkan olelh pelmelrintah diantaranya adalah 

pelrtolongan pelrsalinan yang adelkulat olelh telnaga kelselhatan yang profelssional. 

Kelmelntrian kelselhatan tellah melwajibkan pelrsalinan ditolong olelh telnaga 

kelselhatan yang kompelteln. Hal ini melrulpakan ulpaya ulntu lk melncapai targelt 

Sulstainablel Delvellopmelnt Goals (SDG’s) ataul Tulju lan pelmbangulnan 
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Belrkellanjultan (TPB) dalam melnulrulnkan Angka Kelmatian Ibul (AKI) selcara 

global kulrang dari 70 pelr 100.000 kellahiran hidulp di tahuln 2030.2 

Pellayanan ibul belrsalin yang belrkulalitas dapat belrdampak pada pelnulrulnan 

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

dilakulkan olelh Aulstin elt al (2014) yang melnyatakan bahwa prosels dari dimelnsi 

kulalitas akan melmbawa dampak pada kelselhatan ibul dan bayi yang lelbih baik, 

pelnulrulnan julmlah kelmatian, pelnyakit, disabilitas, keltidaknyamanan, dan 

keltidakpulasan telrhadap pellayanan. 

Hasil pelnellitian yang suldah dilakulkan olelh Mullyanti ,dkk di Praktelk 

Mandiri Bidan (PMB) Kota Selmarang telntang pellaksanaan pelnelrapan standar 

asulhan pelrsalinan normal olelh bidan PMB Kota Selmarang. Hasil pelnellitian 

telrselbult melnulnjulkkan selbagian belsar bidan di Kota Selmarang mellaksanakan 

pelnelrapan standar asulhan pelrsalinan normal yang baik dan belnar.7 

Pelran bidan dalam mellaksanakan tulgasnya ulntulk melmbelri pellayanan 

delngan meltodel patnelrship yang belrarti relkan bagi seltiap masyarakat telrultama 

pelrelmpulan. Melnjalankan prinsip prinsip woman celntelreld carel, yaitul melnjadikan 

pelrelmpulan selbagai mitra seljajar dalam pelrelncanaan dan pellayanan kelbidanan 

matelrnitas, melngelnali pellayanan yang ada ulntulk melmelnu lhi kelbultulhan dan 

kelinginan pelrelmpulan, melmbelrikan informasi kelselhatan dan melmbelrikan pilihan 

kelpada pelrelmpulan selpelrti pelmilihan telrhadap kelhamilan, pelrsalinan, nifas, dan 

lain-lain melmbelrikan pelnyu llulhan dan pellayanan kelbidanan kelpada pelrelmpulan 

selhingga melrelka mampul melmbelntulk hulbulngan saling pelrcaya antar selsama, 

bidan melmbelrikan kontrol atas kelpultulsan dalam melmbelrikan pellayanan 

kelbidanan.6 
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Salah satul fasilitas kelselhatan yang culkulp banyak dimanfaatkan selbagai 

telmpat pelrsalinan adalah Praktik Mandiri Bidan (PMB). PMB Marsiswati Amd. 

Kelb adalah salah satul PMB yang belrada di Payakulmbulh PMB ini telrmasu lk 

telmpat belrsalin yang paling banyak diminati masyarakat dalam daelrah maulpuln 

lular daelrah. Telrmasulk salah satul PMB yang disulkai banyak orang karelna 

pellayanan yang ramah dan proseldulr pellayanan yang selsu lai delngan asulhan 

kelbidanan yang melmpelrtimbangkan kelsellamatan dan kelnyamanan pasieln. PMB 

Marsiswati, S.Tr. Kelb melncatat bahwa ulntulk julmlah pelrsalinan yaitul selbanyak 

10-15 pasieln partuls pelr bullannya dan kulrang lelbih 100 pasieln partuls pelr 

tahulnnya. 

Pelnullis mellakulkan asulhan kelbidanan ulntulk melngulrangi komplikasi pada 

ibul belrsalin, karelna tulgas bidan adalah melndeltelksi dini komplikasi. Pelnullis 

melrasa telrtarik dan akan mellakulkan asulhan kelbidanan yang belrkulalitas selsulai 

delngan standar baik dan belnar yang belrjuldull "Asulhan  Kelbidanan ibul belrsalin 

normal pada Ny.El di PMB Marsiswati kota payakulmbulh tahuln 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan ulraian latar bellakang yang ditulliskan, pada ibul belrsalin 

dipelrlulkan asulhan pelrsalinan selsulai standar yang tellah diteltapkan ulntulk 

melngulrangi telrjadinya komplikasi sellama prosels pelrsalinan. Maka masalah yang 

dapat dirulmulskan yaitul “Bagaimana Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Belrsalin 

Normal Pada Ny. El Di PMB Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh Tahuln 

2024” 

 

1.3 Tujuan Penulisan 
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1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

U lntulk melnelrapkan asulhan kelbidanan pada ibu l belrsalin normal 

Pada Ny.El di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb Kota 

Payakulmbulh Tahuln 2024, belrdasarkan manajelmeln asulhan kelbidanan 

delngan pelndokulmelntasian SOAP. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

1) Mampul mellakulkan pelngkajian data sulbjelktif pada ibul belrsalin 

normal Pada Ny.El di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb 

Kota Payakulmbulh Tahuln 2024. 

2) Mampul mellakulkan pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin 

normal Pada Ny.El di  Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Ke lb 

Kota Payakulmbulh Tahuln 2024. 

3) Mampul mellakulkan asselsmelnt pada ibul belrsalin normal Pada Ny.E l 

di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh 

Tahuln 2024. 

4) Mampul Melnyulsu ln plan pada ibul belrsalin normal Pada Ny.El di 

Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh 

Tahuln 2024. 

5) Mampul mellaksanakan asulhan pada ibul belrsalin normal Pada Ny.E l 

di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh 

Tahuln 2024. 

6) Mampul mellakulkan elvalulasi asulhan pada ibul belrsalin normal Pada 

Ny.El di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb Kota 

Payakulmbulh Tahu ln 2024. 
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1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat bagi Pelnullis 

Hasil pelnellitian ini dapat melningkatkan wawasan, ilmul pelngeltahulan, 

keltelrampilan, dan melndapatkan pelngalaman telntang pellaksanaan asulhan 

kelbidanan, pada ibul belrsalin normal. Lalul dapat melnelrapkan telori yang tellah 

dipellajari di pelrkulliahan dan bisa melngaplikasikannya selcara langsulng 

dilapangan. 

1.4.2 Manfaat bagi Pelmbaca 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan informasi, melnambah 

wawasan dan pelngeltahulan kelpada pelmbaca telntang asulhan kelbidanan pada ibu l 

belrsalin normal, selrta dapat melnjadi relfelrelnsi bagi pelmbaca. 

1.4.3 Manfaat bagi Institulsi Pelndidikan 

Hasil pelnellitian ini dapat dimanfaatkan selbagai masu lkan dan dijadikan 

selbagai elvalulasi bagi institulsi ulntulk melngeltahuli kelmampu lan mahasiswanya 

dalam mellakulkan asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin normal. Bisa julga selbagai 

relfelrelnsi pelrpulstakaan ulntulk bahan bacaan yang dapat dimanfaatkan ulntu lk 

pelrbandingan bagi angkatan sellanjultnya. 

1.5 Ruang Lingkup 

Rulang lingkulp dari pelnelliti ini adalah asulhan pada ibul belrsalin normal 

mullai ulsia kelhamilan 37-41 mgg dari kala I sampai kala IV belrdasarkan 

manajelmeln asulhan kelbidanan dan ulntulk pelndokulmelntasian  SOAP.  Asulhan  

kelbidanan  pada  ibul  belrsalin  ini dilakulkan di Praktik Mandiri Bidan 

Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh Tahuln 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teoritis Persalinan 

2.1.1 Definisi Persalinan 

Pelrsalinan melrulpakan prosels melmbulka dan melnipisnya selrviks dan janin 

tulruln keldalam jalan lahir kelmuldian belrakhir delngan pelngellularan bayi yang culku lp 

bullan ataul hampir culkulp bu llan ataul dapat hidulp dilular kandulngan disulsull delngan 

pelngellularan plaselnta dan sellapult janin dari tulbulh ibul mellaluli jalan lahir ataul jalan 

lain, delngan bantulan ataul tanpa bantulan (kelkulatan selndiri).
9

 

Pelrsalinan adalah sulatul prosels yang dimullai delngan adanya kontraksi 

rahim yang melnyelbabkan dilatasi progrelsif dari selrviks, kellahiran bayi, dan 

kellahiran plaselnta, dan prosels telrselbult melrulpakan prosels alamiah.10 

Delfinisi pelrsalinan normal melnulrult WHO adalah pelrsalinan yang dimullai 

selcara spontan, belrelsiko relndah pada awal pelrsalinan dan teltap delmikian sellama 

prosels pelrsalinan. 

2.1.2  Fisiologi Persalinan 

a. Selbab-selbab Telrjadi Pelrsalinan11,12 

1. Pelnulrulnan Kadar Progelstelron 

Progelstelron melnimbullkan rellaksasi otot-otot rahim, selbaliknya elstrogeln 

melninggikan kelrelntanan otot rahim. Sellama kelhamilan telrdapat kelselimbangan  

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

progelstelron melnulruln selhingga timbull his. Prosels pelnulaan plaselnta telrjadi mullai 

ulmulr kelhamilan 28 minggul, telrjadi pelnimbulnan jaringan ikat, dan pelmbullu lh 
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darah melngalami pelnyelmpitan dan bulntul. Produlksi progelstelron melngalami 

pelnulrulnan, selhingga otot rahim lelbih selnsitivel telrhadap oksitosin, akibatnya otot 

rahim mullai belrkontraksi seltellah telrcapai tingkat pelnulrulnan progelstelron telrtelntul. 

2. Telori Oksitosin 

Oksitosin dikellularkan olelh kellelnjar hipofisis postelrior. Pelrulbahan 

kelselimbangan elstrogeln dan progelstelronel dapat melngulbah selnsitivitas tot rahim, 

selhingga selring telrjadi kontraksi. Di akhir kelhamilan kadar progelstelron melnulru ln 

selhingga oksitosin belrtambah dan melningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang 

melmicul telrjadinya kontraksi selhingga telrdapat tanda-tanda pelrsalinan. 

3. Kelrelgangan Otot-otot 

Seltellah mellelwati batas telrtelntul telrjadi kontraksi selhingga pelrsalinan dapat 

dimullai. Selpelrti halnya delngan kandulng kelmih dan lambulng, bila dindingnya 

telrelgang olelh isi yang belrtambah maka timbull kontraksi ulntulk melngellularkan 

isinya. 

4. Telori Plaselnta Melnjadi Tu la 

Selmakin tulanya plaselnta akan melnyelbabkan pelnulrulnan kadar progelstelron 

dan elstrogeln yang belrakibat pada kontraksi pelmbullulh darah selhingga 

melnyelbabkan ultelruls belrkontraksi. 

5. Telori Prostaglandin 

Konselntrasi prostaglandin melningkat seljak ulmulr kelhamilan 15 minggu l 

yang dikellularkan olelh delsidula. Prostaglandin yang dihasilkan olelh delsidula didulga 

melnjadi salah satul selbab pelrmullaan pelrsalinan. Pelmbelrian prostaglandin saat 

hamil dapat melnimbullkan kontraksi otot rahim selhingga hasil konselpsi dapat 

kellular. Prostaglandin dapat dianggap selbagai pelmicul telrjadinya pelrsalinan. 
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b. Faktor-Faktor yang Melmpelngarulhi Pelrsalinan13 

1. Passagel/Jalan Lahir 

Passagel melrulpakan jalan lahir dalam pelrsalinan belrkaitan delngan selgme ln 

atas dan selgmeln bawah Rahim pada pelrsalinan. Selgmeln atas melmelgang pelranan 

yang aktif  karelna belrkontraksi dan dindingnya belrtambah telbal delngan majulnya 

pelrsalinan. Selbaliknya selgmeln bawah melmelgang pelran pasif dan makin tipis 

delngan majulnya pelrsalinan karelna pelrelgangan. Jalan lahir telrdiri dari pellvis dan 

jaringan lulnak selrviks, dasar panggull, vagina dan introituls (lulbang lular dari 

vagina). 

2. Powelr 

Powelr adalah kelkulatan ulntulk melndorong janin kellular. Powelr telrdiri atas: 

a.  His (kontraksi otot ultelruls) His melrulpakan kontraksi otot rahim pada pelrsalinan 

yang telrdiri dari kontraksi otot dinding pelrult, kontraksi diafragma pellvis atau l 

kelkulatan melngeljan dan kontraksi ligamelntulm rotulndulm. 

b. Telnaga melngeljan Powelr ataul telnga yang melndorong anak kellular. 

3. Passangelr 

Passangelr mellipulti janin, plaselnta dan air keltulban. Janin belrgelrak 

selpanjang jalan lahir akibat intelraksi belbelrapa faktor, diantaranya, ulkulran kelpala 

janin, prelselntasi, leltak, sikap dan posisi janin karelna plaselnta dan air keltulban julga 

haruls mellelwati mellelwati jalan lahir, maka dianggap bagian dari passangelr yang 

melnyelrtai janin. 

4. Psikologi 

Prosels pelrsalinan adalah saat yang melnelgangkan dan melncelmaskan bagi 

ibul dan kellularganya. Rasa takult, telgang dan celmas mulngkin melngakibatkan 
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prosels kellahiran belrlangsulng lambat. Pelrsalinan dimullai saat telrjadi kontraksi 

ultelruls pelrtama dan dilanjultkan delngan sellama dilatasi dan mellahirkan. Ibul yang 

belrsalin biasanya akan melngultarakan belrbagai kelkhawatiran jika ditanya, teltapi 

melrelka jarang delngan spontan melncelritakannya. 

5. Pelnolong 

Pelrulbahan psikologis haruls dikeltahuli olelh pelnolong pelrsalinan dalam 

mellaksanakan tulgasnya selbagai pelndamping ataul pelnolong pelrsalinan. Tidak 

hanya itul, pelnolong yang suldah melndapat kelpelrcayaan dari ibul yang akan 

belrsalin haruls melnulnjulkkan kelahliannya maulpuln keltelrampilannya, selhingga 

disini ibul yang akan belrsalin melrasa nyaman dan telnang dalam melnghadapi 

pelrsalinan. 

c. Pelrulbahan Fisiologi Pelrsalinan
14

 

1. Pelrulbahan Ultelruls 

Adanya kontraksi ultelruls yang dimullai dari fulnduls ultelri dan melnyelbar ke l 

delpan dan kel bawah abdomeln. Selgmeln atas rahim belrsifat aktif dan belrkontraksi, 

dinding akan belrtambah telbal selhingga melndorong bayi kellu lar. Selgmeln bawah 

rahim belrsifat aktif rellokasi dan dilatasi, dinding belrtambah tipis karelna telruls 

direlgang delngan majulnya pelrsalinan. 

2. Pelrulbahan Belntulk Rahim 

Seltiap telrjadi kontraksi, sulmbul panjang rahim belrtambah panjang 

selhingga telrjadi pelmbulkaan selrviks, seldangkan ulkulran mellintang dan ulkulran 

mulka bellakang belrkulrang yang melngakibatkan lelngkulngan pulnggulng bayi 

melnjadi lulruls dan bagian atas bayi telrtelkan fulnduls. 
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3. Ligamelntulm Rotulndulm 

Pada kontraksi, fulnduls yang tadinya belrsandar pada tullang pulnggulng 

belrpindah kel delpan dan melndelsak dinding pelrult delpan kel arah delpan. Pelrulbahan 

leltak ultelruls pada waktul kontraksi ini pelnting karelna melnyelbabkan sulmbul rahim 

melnjadi selarah delngan sulmbul jalan lahir. Delngan adanya kontraksi dari 

ligamelntulm rotulndulm, fulnduls ultelri telrtambat selhingga waktul telrjadi kontraksi 

fulnduls tidak dapat naik kel atas. 

4. Pelrulbahan Selrviks 

Telrjadi pelndataran selrviks dari 1-2 cm melnjadi satul lulbang saja delngan 

pinggir yang tipis dan pelmbulkaan selrviks yang tadinya belrulpa sulatul lulbang 

delngan diameltelr belbelrapa milimeltelr melnjadi kira-kira 10 cm selhingga dapat 

dilaluli bayi. Saat pelmbulkaan lelngkap, bibir portio tidak telraba lagi. 

5. Pelrulbahan sistelm ulrinaria 

Pada kala I, adanya kontraksi ultelruls ataul his melnyelbabkan kandulng 

kelncing selmakin telrtelkan selhingga melrangsang ibul ulntulk belrkelmih. Poliulria 

selring telrjadi sellama pelrsalinan, hal ini kelmulngkinan diselbabkan karelna 

pelningkatan cardiac oultpult, pelningkatan filtrasi glomelroluls, dan pelningkatan 

aliran plasma ginjal. 

6. Pelrulbahan vagina dan dasar panggull  

Pada kala I keltulban ikult melrelgangkan bagian atas vagina selhingga dapat 

dilaluli bayi. Saat kelpala sampai di vullva, lulbang vullva melnghadap kel delpan atas. 

Pelrelgangan olelh bagian delpan nampak pada pelrinelulm yang melnonjol dan 
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melnjadi tipis seldangkan anuls melnjadi telrbulka. Relgangan yang kulat ini 

dimulngkinkan karelna belrtambahnya pelmbullulh darah pada bagian vagina dan 

dasar panggull. 

7. Pelrulbahan Sistelm Kardiovaskullelr 

Sellama pelrsalinan, culrah jantulng melningkat 40% sampai 50% 

dibandingkan delngan kadar selbellulm pelrsalinan. Pelningkatan culrah jantulng ini 

telrjadi karelna pellelpasan katelkolamin akibat nyelri dan karelna kontraksi otot 

abdomeln dan ultelruls. 

Pada kala I, sistolik rata-rata melningkat 10 mmHg dan telkanan diastolik 

rata-rata melningkat selbelsar 5-19 mmHg sellama kontraksi, teltapi telkanan tidak 

banyak belrulbah. Pelrulbahan lain dalam pelrsalinan melncakulp pelningkatan delnyu lt 

nadi selcara pelrlahan tapi pasti sampai selkitar 100 kali pelr melnit pada 

pelrsalinan kala II. Frelkulelnsi delnyult nadi dapat ditingkatkan lelbih jaulh olelh 

delhidrasi, pelrdarahan, nyelri dan obat-obatan telrtelntul. 

8. Pelrulbahan Meltabolismel Karbohidrat dan Basal 

Meltabolismel karbohidrat aelrob dan anaelrob melningkat selcara pelrlahan 

akibat aktivitas otot rangka dan kelcelmasan ibul. Pelningkatan ini ditandai delngan 

adanya pelningkatan sulhul badan ibul, nadi, pelrnafasan, cardiac oultpult dan 

hilangnya cairan. Pada basal meltabolismel ratel, adanya kontraksi dan telnaga 

melngeljan yang melmbultulhkan elnelrgi belsar melnyelbabkan pelmbulangan julga akan 

lelbih tinggi dan sulhul tulbulh melningkat. Sulhul tulbulh akan melningkat 0,50- 10 C 

sellama prosels pelrsalinan dan akan selgelra tulruln seltellah prosels pelrsalinan sellelsai. 
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9. Pelrulbahan sistelm pelrnapasan 

Dalam pelrsalinan, ibul melngellularkan lelbih banyak CO2 saat belrnapas. 

Sellama kontraksi ultelruls yang kulat, frelkulelnsi dan keldalaman pelrnapasan 

melningkat selbagai relspons telrhadap pelningkatan kelbultulhan oksigeln akibat 

pelrtambahan lajul meltabolik. Rata rata CO2 melnulruln dari 32 mmHg pada awal 

pelrsalinan melnjadi 22 mmHg pada akhir kala I. Melnahan napas saat melngeljan 

sellama kala II pelrsalinan dapat melngulrangi pelngellularan CO2. Pelrnapasan seldikit 

melningkat karelna adanya kontraksi ultelruls, pelningkatan meltabolismel dan 

diafragma telrtelkan olelh janin. 

10. Pelrulbahan gastrointelstinal 

Motilitas lambulng dan absorbsi makanan padat belrku lrang banyak selkali 

sellama pelrsalinan aktif selhingga ibul melngalami mulal mulntah saat pelrsalinan 

belrlangsulng. Sellain itul belrkulrangnya pelngellularan geltah lambulng melnyelbabkan 

aktifitas pelncelrnaan belrhelnti dan pelngosongan lambulng melnjadi sangat lamban. 

Delhidrasi dan bibir kelring ju lga dapat telrjadi akibat belrnapas mellaluli mullult. 

12. PelrulbahanHelmatologi 

Haelmoglobin akan melningkat sellama pelrsalinan selbelsar 1,2 gr % dan 

akan kelmbali normal pada hari pelrtama pasca pelrsalinan. Pelningkatan lelulkosit 

selcara progrelsif pada awal kala I dari 5.000 melnjadi 15.000 pada pelmbulkaan 

lelngkap. Sellama pelrsalinan waktul pelmbelkulan darah seldikit melnulruln, teltapi kadar 

fibrinogeln plasma melningkat. Gulla darah akan tulruln sellama pelrsalinan dan 

selmakin melnulruln pada pelrsalinan lama, hal ini diselbabkan karelna aktivitas ultelruls 

dan mulskulloskelleltal. 
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d. Pelrulbahan Psikologi Pelrsalinan
15

 

(1) Pelrulbahan Psikolgi Kala I 

Belbelrapa keladaan bisa telrjadi pada ibul sellama prosels pelrsalinan, telritama 

bagi ibul yang pelrtama kali mellahirkan. Kondisi psikologis yang selring telrjadi 

sellama pelrsalinan kala I : 

1. Fasel Lateln 

Ibul bisa belrgairah ataul celmas. Melrelka iasanya melnghelndaki keltelgasan 

melngelnai apa yang seldang telrjadi pada tulbulh melrelka maulpuln melncari kelyakinan 

dan hulbulngan delngan Bidannya. Pada primigravida dalam kelgelmbiraannya dan 

tidak ada pelngalaman melngelnai pelrsalinan, kadang salah sangka telntang 

kelmajulan pelrsalinannya, melrelka melmbultulhkan pelnelrimaan atas kelgelmbiraan dan 

kelkulatan melrelka. 

2. Fasel aktif 

Pada pelrsalinan Stadiulm dini, ibul masih teltap makan dan minulm ataul 

telrtawa dan ngobrol delngan riang di antara kontraksi. Belgitul pelrsalinan majul, ibu l 

tidak pulnya kelinginan lagi u lntulk makan ataul melngobrol, dan ia melnjadi pelndiam 

dan belrtindak lelbih di dasari nalulri. Keltika pelrsalinan selmakin kulat, ibul melnjadi 

kulrang mobilitas melmelgang selsulatul saat kotraksi, belrdiri melngangkang dan 

melnggelrakkan pinggullnya. Keltika pelrsalinan selmakin majul, ia akan melnultulp 

matanya dan pelrnapasannya belrat dan lelbih telrkontrol. Stadiulm transisi (akhir 

kala I pelrsalinan) dianggap selbagai yang paling nyelri dan telntul paling 

melnyakitkan bagi ibul. Hormon strelss dalam pelrsalinan belrada pada pulncaknya, 
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melmiliki elfelk fisiologis positif pada pelrsalinan, dan ibul akan melngalami leltulpan 

elnelrgi yang dipelrlulkan ulntu lk melndorong bayi kellular. 

Melngatasi tingkat kelcelmasan ibul dan kellularga bisa dilakulkan selpelrti 

melnganjulrkan ulntulk jalan-jalan, pelrgi kel kamar mandi, melngulbah posisi, atau l 

melncoba melmulsatkan pada pelrnapasannya selrta mellakulkan pelmantaulan baik dan 

janin. Telrjadinya pelrulbahan psikologis diselbabkan olelh pelrulbahan hormonal 

tulbulh yang melnyelbabkan keltidaknyamanan pada si ibul. Hormon oksitosin yang 

melningkat melrangsang kontraksi rahim dan melmbulat ibul kelsakitan. Pada saat ini 

ibul sangat selnsitif dan ingin dipelrhatikan olelh anggota kellularganya ataul orang 

telrdelkat. 

(2) Pelrulbahan Psikologi Kala II 

Belbelrapa pelrulbahan psikologis yang telrjadi pada masa Kala II pelrsalinan: 

1. Banyak wanita normal bisa melrasakan kelgairahan dan kelgelmbiraan di saat-saat 

melrasakan kelsakitan-kelsakitan pelrtama melnjellang kellahiran bayinya. Pelrasaan 

positif ini belrulpa kellelgaan hati, selolah- olah pada saat itullah belnar-belnar telrjadi 

sulatul "relalitas kelwanitaan" seljati: yaitul mulncullnya rasa bangga mellahirkan 

anaknya. Khulsulsnya rasa lelga itul belrlangsulng keltika prosels pelrsalinan mullai, 

melrelka selolah-olah melndapatkan kelpastian bahwa kelhamilan yang selmulla 

dianggap sulatul "keladaan yang bellulm pasti" ibul kini belnar-belnar akan telrjadi 

selcara konkrelt. 

Selorang wanita dalam prosels kellahiran bayinya melrasa tidak sabar 

melngikulti irama nalulria, dan maul melngatulr selndiri, biasanya melrelka melnolak 

nasihat-nasihat dari lular. Sikap-sikap yang belrlelbihan ini pada hakelkatnya 
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melrulpakan elksprelsi dari melkanismel mellawan keltakultan. Jika rasa sakit yang 

dialami pelrtama-tama melnjellang kellahiran ini diselrtai banyak keltelgangan batin 

dan rasa celmas ataul keltakultan yang belrlelbihan, ataul diselrtai kelcelndelrulngan- 

kelcelndelrulngan yang sangat kulat ulntulk lelbih aktif dan mau l melngatulr selndiri 

prosels kellahiran bayinya. Selbaliknya julga jika wanita yang belrsangkultan belrsikap 

sangat pasif/melnyelrah dan kelras kelpala, tidak belrseldia melmbelrikan partisipasi 

sama selkali, maka sikap ini bisa melmpelrlambat prosels pelmbulkaan dan pelndataran 

selrviks, julga melngakibatkan his melnjadi sangat lelmah bahkan belrhelnti selcara 

total dan prosels kellahiran itul melnjadi sangat telrhambat dan haruls diakhiri 

tindakan. 

2. Wanita mulngkin melnjadi takult dan khawatir jika dia belrada pada lingkulngan 

yang barul / asing, dibelri obat, lingkulngan RS yang tidak melnyelnangkan, tidak 

melmpulnyai otonomi selndiri, kelhilangan idelntitas dan kulrang pelrhatian. Belbelrapa 

wanita melnganggap pelrsalinan lelbih tidak relalistis selhingga melrelka melrasa gagal 

dan kelcelwa. 

3. Pada mulltigravida selring khawatir/celmas telrhadap anak-anaknya yang tinggal 

dirulmah, dalam hal ini bidan bisa belrbulat banyak ulntulk melnhilangkan kelcelmasa 

ini. 

(3) Pelrulbahan Psikologi kala III 

Pada bullan-bullan telrakhir melnjellang pelrsalinan, pelrulbahan elmosi ibu l 

selmakin belrulbah-ulbah dan telrkadang melnjadi tak telrkontrol. Pelrulbahan elmosi ini 

belrmulara dari adanya pelrasaan khawatir, celmas, takult, bimbang, dan ragul jangan-

jangan kondisi kelhamilannya saat ini lelbih bulrulk lagi saat melnjellang pelrsalinan 
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ataul kelkhawatiran dan kelcelmasan akibat keltidakmampulannya dalam melnjalankan 

tulgas selbagai ibul pasca kellahiran bayinya. 

Seltellah prosels kellahiran, pelrulbahan psikologis yang didapat yaitul : 

1. Ibul ingin mellihat, melnyelntulh dan melmellulk bayinya. 

2. Rasa gelmbira, lelga dan bangga akan dirinya. Ibul julga akan melrasa sangat 

lellah 

3. Melmulsatkan diri dan kelrap belrtanya apakah vaginanya pelrlul dijahit 

4. Melnarulh pelrhatian telrhadap plaselnta 

(4) Pelrulbahan Psikologi Kala IV 

Belbelrapa pelrulbahan psikologis ibul yang telrjadi pada kala IV, antara lain: 

1. Pelrasaan lellah, karelna selgelnap elnelrgi psikis dan kelmampulan jasmaninya 

dikonselntrasikan pada aktivitas mellahirkan 

2. Dirasakan elmosi-elmosi kelbahagiaan dan kelnikmatan karelna telrlelpas dari 

keltakultan, kelcelmasan dan kelsakitan. Melskipuln selbelnarnya rasa sakit masih ada. 

3. Rasa ingin tahul yang kulat akan bayinya. 

4. Timbull relaksi-relaksi afelksional yang pelrtama telrhadap bayinya : rasa bangga 

selbagai wanita, istri, dan ibul. Timbull pelrasaan telrharul, sayang dan syulkulr pada 

maha kulasa dan selbagainya. 

el. Melkanismel Pelrsalinan
11,12

 

Melkanismel pelrsalinan melrulpakan gelrakan janin dalam melnyelsulaikan 

ulkulrannya delngan ulkulran panggull saat kelpala mellelwati panggull. Melkanismel ini 
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sangat dipelrlulkan melngingat diameltelr janin yang lelbih belsar haruls belrada pada 

satul garis lulruls delngan diameltelr paling belsar dari panggull. Adapuln gelrakan janin 

dalam pelrsalinan/gelrakan cardinal adalah selbagai belrikult : 

1. Masulknya Kelpala Janin Dalam PAP (Elngagelmelnt) 

Elngagelmelnt melrulpakan pelristiwa keltika diameltelr bipareltal ataul jarak antara 

dula pareltal mellelwati pintul atas panggull delngan sultulra sagitalis mellintang atau l 

oblik di dalam jalan lahir dan seldikit flelksi. Elngagelmelnt pada mulltipara telrjadi 

pada awal pelrsalinan dan pada primigravida pada bullan telrakhir kelhamilan. 

2. Pelnulrulnan kelpala (Delscelnt) 

Pelnulrulnan kelpala janin dimullai selbellulm pelrsalinan/inpartu l. Pelnulrulnan kelpala 

telrjadi belrsamaan delngan melkanismel lainnya. Kelkulatan yang melndulkulng 

pelnulrulnan kelpala yaitul : 

a. Telkanan cairan amnion. 

b. Telkanan langsulng fu lnduls ada bokong. 

c. Kontraksi otot abdomeln. 

d. Elkstelnsi dan pellulrulsan badan janin ataul tullang bellakang janin. 

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. Jika 

sultulra sagitalis agak kel delpan melndelkati symphisis ataul agak kel bellakang 

melndelkati promontoriulm, maka yang kita hadapi adalah posisi ”asynclitismuls”. 

Posisi Asynclitismuls telrbagi atas 2 yaitul asynclitismuls postelrior dan asynclitismuls 

antelrior. Acynclitismuls postelrior adalah posisi sultulra sagitalis melndelkati 
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symphisis dan os parieltalel bellakang lelbih relndah dari os parieltalel delpan. 

Acynclitismuls antelrior adalah posisi sultulra sagitalis melndelkati promontoriulm 

selhingga os parieltalel delpan lelbih relndah dari os parieltalel bellakang. 

3. Flelksi 

a. Gelrakan flelksi di selbabkan karelna janin telruls didorong majul teltapi 

kelpala janin telrlambat olelh selrviks ataul dasar panggull. 

b. Kelpala janin, delngan adanya flelksi maka diameltelr oksipito frontalis 12 cm 

belrulbah melnjadi sulboksipito brelgmatika 9 cm. 

c. Posisi dagul belrgelselr kelarah dada janin. 

d. Pada pelmelriksaan dalam ulbuln-ulbuln kelcil lelbih jellas telraba daripada 

ulbuln-ulbuln belsar. 

e. Rotasi dalam (Pultaran Paksi Dalam) 

f. Rotasi dalam melrulpakan pelmultaran bagian telrelndah janin dari posisi 

selbellulmnya kelarah delpan sampai di bawah simpisis. Pultaran paksi dalam 

telrjadi karelna kelpala telrtahan olelh diagfragma pellvis dan telkanan 

intraultelrin pada saat kontraksi. Gelrakan flelksi di selbabka karelna: 

a) janin telruls didorong majul teltapi kelpala janin telrlambat olelh selrviks, 

dinding panggull atau l dasar panggull. 

b) Kelpala janin, delngan adanya flelksi maka diameltelr oksipito frontalis 12 cm 

belrulbah melnjadi sulboksipito brelgmatika 9 cm. 

c) Posisi dagul belrgelselr kelarah dada janin 

d) Pada pelmelriksaan dalam ulbuln-ulbuln kelcil lelbih jellas telraba daripada ulbuln-

ulbuln belsar. 

4. Elkstelnsi 
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Seltellah rotasi dalam sellelsai dan kelpala sampai dasar panggull, telrjadilah 

elkstelnsi ataul delflelksi dari kelpal. Ini di selbabkan karelna sulmbul jalan lahir pada 

pintul bawah panggull melngarah kel delpan atas, selhingga kelpala haruls melngadakan 

elkstelnsi ulntulk mellalulinya. Pada kelpala belkelrja dula kelkulatan, yang satul melndelsak 

nya kel bawah dan satulnya diselbabkan tahanan dasar panggull yang melnolaknya ke l 

atas. 

Seltellah sulboksipult telrtahan pada pinggir bawah symphysis akan maju l 

karelna kelkulatan telrselbult di atas bagian yang belrhadapan delngan sulboksipult, 

maka lahirlah belrtulrult-tulrult pada pinggir atas pelrinelulm ulbuln- ulbuln belsar, dahi, 

hidulng, mullult dan akhirnya dagul delngan gelrakan elkstelnsi. Sulboksipult yang 

melnjadi pulsat pelmultaran diselbult hypomochlion. 

5. Rotasi lular (Pultaran Paksi Lular) 

Rotasi lular ataul pultaran paksi lular telrjadi karelna dipelngarulhi olelh faktor yaitul: 

a. Melrulpakan gelrakan melmultar ulbuln-ulbuln kelcil kel arah pulnggulng janin, 

bagian bellakang kelpala belrhadapan delngan tulbelr iskhiadikulm kanan atau l 

kiri, seldangkan mulka janin melnghadap salah satul paha ibul. Bila ulbuln-

ulbuln kelcil pada mullanya diselbellah kiri maka ulbuln- ulbuln kelcil akan 

belrpultar kelarah kiri, bila pada mullanya ulbuln-ulbuln kelcil diselbellah kanan 

maka ulbuln-ulbuln kelcil belrpultar kel kanan. 

b. Gelrakan rotasi lular ataul pultar paksi lular ini melnjadikan diamelte lr 

biakromial janain selarah delngan diameltelr antelropostelrior pintul bawah 

panggull, dimana satu l bahul di antelrior di bellakang simpisis dan bahul yang 

satulnya di bagian postelrior dibellakang pelrinelulm. 

c. Sultulra sagitalis kelmbali mellintang. 



21 
 

 
 

6. Elkspullsi 

Seltellah telrjadinya pultaran paksi lular belrfulngsi selbagai hypomochlion 

ulntulk kellahiran bahul bellakang. Kelmuldian seltellah kelselmula bahuln lahir disulsull 

delngan lahirnya trochantelr delpan dan bellakang sampai bayi lahir sellulrulhnya. 

2.1.3 Tanda-Tanda Persalinan11,12 

1. Lightelning 

Melnjellang minggul kel-36, pada primigravida telrjadi pelnulrulnan fulnduls 

ultelri karelna kelpala bayi suldah masulk pintul atas panggull, masulknya kelpala bayi 

kel pintul atas panggull di rasakan ibul hamil telrasa ringan di bagian atas, rasa 

selsaknya belrkulrang, di bagian bawah telrasa selsak, telrjadi kelsu llitan saat belrjalan, 

dan selring miksi. Pada mu lltipara kelpala janin barul masulk pintul atas panggu ll 

melnjellang pelrsalinan. 

2. Pelrulbahan Selrviks 

Pelrulbahan selrviks didulga telrjadi akibat pelningkatan intelnsitas Braxton 

hiks. Selrviks melnjadi matang sellama pelriodel yang belrbelda-belda selbellu lm 

pelrsalinan. Kelmatangan selrviks melngindikasikan kelsiapan ulntulk pelrsalinan. 

Seltellah melnelntulkan kelmatangan selrviks, bidan dapat melyakinkan ibul bahwa ia 

akan belrlanjult kel prosels pelrsalinan belgitul mulncull kontraksi pelrsalinan dan bahwa 

waktulnya suldah delkat. 

 

 

3. Pelrsalinan Palsul 

Kontraksi ultelruls yang sangat nyelri, yang melmbelri pelngarulh signifikan 

telrhadap selrviks. Kontraksi pada pelrsalinan palsul selbelnarnya selbelnarnya timbu ll 
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akibat kontraksi Belaxton hicks yang tidak nyelri, yang tellah telrjadi selkitar elnam 

minggul kelhamilan. 

4. Keltulban Pelcah 

Pada kondisi normal, keltulban pelcah pada akhir kala 1 pelrsalinan Apabila 

telrjadi selbellulm awitan pelrsalian, diselbult keltulban pelcah dini (KPD). Kulrang lelbih 

80% wanita yang melndelkati ulsia kelhamilan culkulp bullan dan melngalai KPD 

mullai melngalami pelrsalinan spontan melrelka dalam waktul 24 jam. 

5. Blood Show 

Plak lelndelr diselkrelsi selrviks selbagai hasil prolifelrasi kellelnjar lelndir 

selrviks pada awak kelhamilan. Plak ini melnjadi sawar pellindulng dan melnultulp 

jalan lahir sellama kelhamilan. Pelngellularan plak inilah yang dimaksuld selbagai 

bloody show. Blody show paling selring telrlihat selbagai rabas lelndir belrcampulr 

darah yang lelngkelt dan haruls dibeldakan delngan celrmat dari pelrdarahan mulrni. 

Keltika mellihat rabas telrselbult, wanita selringkali belrfikir bahwa ia mellihat tanda 

pelrsalinan. Kadang-kadang sellulrulh plak lelndir dikellularkan dalam belntulk masa. 

Plak yang kellular pada saat pelrsalinan belrlangsulng dan telrlihat pada vagina 

selringkali disangka tali pulsat yang lelpas. Blody show melrulpakan tanda pelrsalinan 

yang akan telrjadi, biasanya dalam 24 jam sampai 48 jam. 

 

 

6. Lonjakan Elnelrgi 

Banyak wanita melngalami lonjakan elnelrgi kulrang lelbih 24 sampai 48 jam 

selbellulm pelrsalinan. Seltellah belbelrapa hari dan minggul melrasa leltih selcara fisik 

dan lellah selcara hamil, melrelka telrjaga pada sulatul hari dan melnelmulkan diri 
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melrelka belrtelnaga pelnulh. Para wanita ini melrasa elnelrjik mellakulkan selbellulm 

keldatangan bayi, sellama belbelrapa jam selhingga melrelka selmangat mellakulkan 

belrbagai aktivitas yang selbellulmnya tidak mampul melrelka lakulkan,akibatnya 

melrelka melmasulki masa pelrsalinan dalam keladaan leltih. Telrjadinya lonjakan 

elnelrgi ini bellulm dapat dijellaskan sellain bahwa hal telrselbult telrjadi alamiyah, yang 

melmulngkinkan wanita telrselbult melmpelrolelh elnelrgi yang dipelrlulkan ulntulk 

melnjalani pelrsalinan. Wanita telrselbult haruls di belri informasi telntang 

kelmulngkinan lonjakan elnelrgi ini dan diarahkan ulntu lk melnahan diri 

melnggulnakannya dan melnghelmatnya ulntulk pelrsalinan. 

2.1.4 Masalah yang Umum Terjadi16 

1) Keltakultan dan Kelcelmasan 

Ibul belrsalin tidak selmula siap ulntulk melnghadapi pelrsalinan yang diselrtai 

rasa nyelri dan pelngellularan darah. Keltidaksiapan akan melnimbullkan rasa taku lt 

dan celmas pada ibul telrultama pada wanita yang barul pelrtama kali mellahirkan, 

kama pada ulmulmnya bellu lm melmiliki gambaran telntang keljadian yang akan 

dialami pada saat pelrsalinan. 

2) Melrasa Tidak Belrdaya 

Ibul yang akan melngalami prosels pelrsalinan selharulsnya didampingi olelh 

kellularga ataulpuln orang orang telrdelkat ulntulk melmbelrikan selmangat dalam 

melnghadapi pelrsalinan. Jika tidak, ibul akan melrasa tidak belrdaya. 

3) Kelhabisan Telnaga 

Ibul yang melrasa takult dan celmas selrta pelningkatan rasa nyelri saat prosels 

pelrsalinan akan melngakibatkan ibul akan melnjadi kellellahan dan kelhilangan 

kelkulatan selhingga melngganggul jalan pelrsalinan, olelh karelna itul pelndamping 
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sangat dibultulhkan sellama prosels pelrsalinan. 

4) Kellainan His (Powelr) 

His yang tidak normal dalam kelkulatan ataul sifatnya melnyelbabkan 

kelsullitan pada jalan lahir yang mulngkin ada pada seltiap pelrsalinan, tidak dapat 

diatasi selhingga pelrsalinan dapat melngalami hambatan ataul kelmaceltan. 

5) Partuls Lama 

Partuls lama melrulpakan pelrsalinan yang belrlangsulng lelbih dari 24 jam 

pada primigravida dan lelbih dari 18 jam pada mulltigravida. Partuls lama ditandai 

olelh fasel pelrsalinan kala 1 belrlangsulng lelbih lama fasel aktif dan lateln melnjadi 

lelbih lama dan telrjadi kelgagalan dilatasi selrviks dalam waktul yang dapat ditelrima. 

2.1.5 Tanda Bahaya Persalinan 

1)      Keltulban pelcah dini 

Normalnya keltulban pelcah belbelrapa saat selbellulm mellahirkan. Jika 

selbellulm tanggal pelrkiraan pelrsalinan ibul talah melrasa kellularnyacairan dalm 

julmlah banyak dari kelmalu lan (pelcahnya keltulban), Selgelralah kel Nakels, karelna 

keltulban pelcah dini melningkatkan relsiko telrjadinya infelksi. 

2)      Pelrdarahan 

Pelrdarahan pada kelhamilan lanjult ( U lsia kelhamilan > 20 minggul) 

melskipuln sangat seldikit dapat melrulpakan ancaman bagi ibul dan janin. Ibul pelrlu l 

selgelra melndapatkan pelrtolongan di Nakels. 
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3)      Pelrgelrakan janin belrku lrang 

Belrkulrang ataul hilangnya pelrgelrakan janin dapat melru lpakan sulatul tanda 

gawat janin yang dapat belrakhir delnagn kelmatian janin. Karelna itul selbaiknya ibu l 

melngelrti cara melnghitulng pelrgelrakan janin dalam satul hari, dan selgelra kel Nakels 

jika melndulga pelrgelrakan janin belrkulrang. Pelmantaulan pelrgelrakan janin haru ls 

suldah dimullai seljak awal, yakni seljak ibul melrasa pelrgelrakan janinnya, karelna ibu l 

selndirilah yang paling tahul dan mulngkin melndeltelkseli kelselhatan janinnya, bisanya 

melmpelrhatikan gelrakan janin seltiap hari, dianjulrkan ulntulk melmpelrhatikannya 

pada malaam hari, saat itu l janin seldang ’banguln’. Caranya : ibul belrbaring ( 

malam hari dan melnghitulng gelrakan janin sellama 20 melnit. Janin yang selhat akan 

belrgelrak labih dari 5 kali dalam 20 melnit. Apabila ini telrjadi, janin ibul akan baik 

sellama 24 jam belrikultnya selhingga delngan melmantaul gelrakan janin ibul dapat 

melmpreldiksi kelselhatan janin seltidaknya 24 jam kel delpan. Apabila janin belrgelrak 

kulrang dari 5 kali dalam 20 melnit selgelra hulbulngi nakels ulntulk mndapatkan 

pelmantaulan yang lelbih akulrat delngan cara NST (Non Strelss Telst). 

4)      Telkanan darah melningkat 

Telkanan darah melningkat tanpa pelmelriksaan telnsi darah sullit dikeltahuli, 

teltapi apabila ibul melrasa belngkak pada kaki yang tidak hilang seltellah 

diistirahatkan, belngkat pada pulnggulng tangan, belngkak pada kellopak mata atau l 

bagian tulbulh lainnya selgelra hulbulngi nakels karelna kelmulngkinan ibul telrancam 

prel-elklampsi (kelraculnan kelhamilan). 
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2.1.5 Penatalaksanaan 

1. Asulhan Sayang Ibul 
17

 

1) Kala I 

Kala I adalah sulatul kala dimana dimullai dari timbullnya his sampai 

pelmbulkaan lelngkap. Asulhan yang dapat dilakulkan pada ibul adalah: 

a. Melmbelrikan dulkulngan elmosional. 

b. Pelndampingan anggota kellularga sellama prosels pelrsalinan sampai 

kellahiran bayinya. 

c. Melnghargai kelinginan ibul ulntulk melmilih pelndamping sellama pelrsalinan. 

d. Pelran aktif anggota kellularga sellama pelrsalinan delngan cara: 

a) Melngulcapkan kata-kata yang melmbelsarkan hati dan melmulji ibul. 

b) Melmbantul ibul belrnafas delngan belnar saat kontraksi. 

c) Mellakulkan massagel pada tulbulh ibul delngan lelmbult. 

d) Melnyelka wajah ibul delngan lelmbult melnggulnakan kain. 

e) Melnciptakan sulasana kelkellulargaan dan rasa aman 

f) Melngatulr posisi ibul selhingga telrasa nyaman. 

g) Melmbelrikan cairan nultrisi dan hidrasi. 

h) Melmbelrikan kellellulasaan ulntulk melnggulnakan kamar mandi selcara 

telratulr dan spontan. Kandulng kelmih pelnulh melnyelbabkan ganggulan 

kelmajulan pelrsalinan dan melnghambat tulrulnnya kelpala; melnyelbabkan 

ibul tidak nyaman; melningkatkan relsiko pelrdarahan pasca pelrsalinan; 

melngganggul pelnatalaksanaan distosia bahul; melningkatkan relsiko 

infelksi salulran kelmih pasca pelrsalinan. 
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i) Pelncelgahan infelksi - Tuljulan dari pelncelgahan infelksi adalah ulntulk 

melwuljuldkanpelrsalinan yang belrsih dan aman bagi ibul dan bayi; 

melnulrulnkan angka morbiditas dan mortalitas ibul dan bayi barul lahir. 

2. Kala II 

Kala II adalah kala dimana dimullai dari pelmbulkaan lelngkap selrviks 

sampai kellularnya bayi. Asulhan yang dapat dilakulkan pada ibul adalah: 

a. Pelndampingan ibul sellama prosels pelrsalinan sampai kellahiran bayinya 

olelh sulami dan anggota kellularga yang lain. 

b. Keltelrlibatan anggota kellularga dalam melmbelrikan asulhan antara lain: 

a) Melmbantul ibul ulntulk belrganti posisi. 

b) Mellakulkan rangsangan taktil. 

c) Melmbelrikan makanandan minulman. 

d) Melnjadi telman bicara/pelndelngar yang baik. 

e) Melmbelrikan du lkulngan dan selmangat sellama pelrsalinan sampai 

kellahiran bayinya. 

c. Keltelrlibatan pelnolong pelrsalinan sellama prosels pelrsalinan & kellahiran - 

delngan: 

a) Melmbelrikan dulkulngan dan selmangat kelpada ibul dan kellularga. 

b) Melnjellaskan tahapan dan kelmajulan pelrsalinan. 

c) Mellakulkan pelndampingan sellama prosels pelrsalinan dan kellahiran. 

d. Melmbulat hati ibul melrasa telntelram sellama kala II pelrsalinan - delngan cara 

melmbelrikan bimbingan dan melnawarkan bantulan kelpada ibul 

e. Melnganjulrkan ibul melnelran bila ada dorongan kulat dan spontan ulmtu lk 

melnelran - delngan cara melmbelrikan kelselmpatan istirahat selwaktul tidak 
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ada his. 

f. Melnculkulpi asulpan makan dan minulm sellama kala II. 

g. Melmbelrikan rasa aman dan nyaman delngan cara: 

a) Melngulrangi pelrasaan telgang. 

b) Melmbantul kellancaran prosels pelrsalinan dan kellahiran bayi. 

c) Melmbelrikan pelnjellasan telntang cara dan tuljulan seltiap tindakan 

pelnolong. 

d) Melnjawab pelrtanyaan ibul. 

e) Melnjellaskan apa yang dialami ibul dan bayinya. 

f) Melmbelritahul hasil pelmelriksaan. 

h. Pelncelgahan infelksi pada kala II delngan melmbelrsihkan vullva dan 

pelrinelulm ibul.  

i. Melmbantul ibul melngosongkan kandulng kelmih selcara spontan. 

3. Kala III 

Kala III adalah kala dimana dimullai dari kellularnya bayi sampai plaselnta 

lahir. Asulhan yang dapat dilakulkan pada ibul adalah: 

a. Melmbelrikan kelselmpatan kelpada ibul ulntulk melmellulk bayinya dan 

melnyulsuli selgelra. 

b. Melmbelritahul seltiap tindakan yang akan dilakulkan. 

c. Pelncelgahan infelksi pada kala III. 

d. Melmantaul keladaan ibul (tanda vital, kontraksi, pelrdarahan). 

e. Mellakulkan kolaborasi/ruljulkan bila telrjadi kelgawatdarulratan. 

f. Pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi dan hidrasi. 

g. Melmbelrikan motivasi dan pelndampingan sellama kala III. 
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4. Kala IV 

Kala IV adalah kala dimana1-2 jam seltellah lahirnya bayi dan plaselnta. 

Asulhan yang dapat dilakulkan pada ibul adalah : 

a. Melmastikan tanda vital, kontraksi ultelruls, pelrdarahan dalam keladaan 

normal. 

b. Melmbantul ibul ulntulk belrkelmih. 

c. Melngajarkan ibul dan kellularganya telntang cara melnilai kontraksi dan 

mellakulkan massasel u ltelruls. 

d. Melnyellelsaikan asulhan awal bagi bayi barul lahir. 

e. Melngajarkan ibul dan kellularganya ttg tanda-tanda bahaya post partulm 

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

dalam melnyulsulibayinya dan telrjadi kontraksi helbat. 

f. Pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi dan hidrasi. 

g. Pelndampingan pada ibul sellama kala IV. 

h. Nultrisi dan dulkulngan elmosional. 

2. Asulhan Pelrsalinan Normal 

Asulhan Pelrsalinan Normal telrdapat pada 60 langkah APN yaitu l 

selbagai belrikult : 

1) Melngelnali Geljala dan Tanda Kala II 

a. Mellihat dan melndelngar tanda kala dula pelrsalinan 

a) Ibul melrasa adanya dorngan melnelran 

b) Ibul melrasa adanya telkanan pada anuls 
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c) Pelrinelulm ibul tampak melnonjol 

d) Vullva dan spingtelr ani melmbulka 

2) Melnyiapkan Pelrtolongan Pelrsalinan 

a. Pastikan kellelngkapan pelralatan, bahan dan obat-obatan elselnsial ulntu lk 

melnolong pelrsalinan dan melnatalaksana komplikasi selgelra pada ibul dan bayi barul 

lahir. 

U lntulk asulhan bayi barul lahir ataul relsulsitasi siapkan : 

a. Telmpat datar, rata, belrsih, kelring dan hangat 

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

c. Alat pelnghisap lelndir 

d. Lampul sorot 60 watt delngan jarak 60 cm dari tulbulh bayi  

U lntulk ibul : 

a. Melnggellar kain di pelrult bawah ibul 

b. Melnyiapkan oksitosin 10 ulnit 

c. Alat sulntik stelril selkali pakai di dalam partuls selt 

b. Pakai cellelmelk plastik atau l dari bahan yang tidak telmbuls cairan 

c. Mellelpas dan melnyimpan selmula pelrhiasan yang dipakai, culci tangan delngan 

sabuln dan air belrsih melngalir kelmuldian kelringkan tangan delngan tissul ataul 

handulk pribadi yang belrsih dan kelring. 

d. Pakai sarulng tangan DTT pada tangan yang akan digulnakan ulntulk pelriksa 

dalam 
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el. Masulkan oksitosin keldalam tabulng sulntik (gulnakan tangan yang melnggulnakan 

sarulng tangan DTT ataul stelril dan pastikan tidak telrjadi kontaminasi pada alat 

sulntik) 

3) Melmastikan Pelmbulkaan Lelngkap dan Keladaan Janin 

a. Melmbelrsihkan vullva dan pelrinelulm, melnyelkanya delngan hati-hati dan antelrior 

(delpan) kel postelrior(bellakang) melnggulnakan kassa ataul kapan yang dibasahi air 

DTT 

- Jika intoituls vagina, pelrinelulm ataul anuls telrkontaminasi tinja, belrsihkan 

delngan selksama dari arah delpan kel bellakang 

- Bulang kapas ataul kassa pelmbelrsih (telrkontaminasi) dalam wadah yang 

telrseldia 

- Jika telrkontaminasi, lakulkan delkontaminasi, lelpaskan dan relndam sarulng 

tangan telrselbult dalam larultan klorin 0,5% (langkah#9. Pakai sarulng tangan 

DTT stelril ulntulk mellakulkan langkah lanjultan) 

b. Lakulkan pelriksa dalam ulntulk melmastikan pelmbulkaan lelngkap 

- Bila sellapult keltulban masih ultulh saat pelmbulkaan su ldah lelngkap maka 

lakulkan amniotomi 

c. Delkontaminasi sarulng tangan ( cellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng 

tangan keldalam larultan clorin 0,5%, lelpas sarulng tangan dalam keladaan telrbalik, 

dan relndam sellama 10 melnit) culci tangan seltellah sarulng tangan dilelpaskan 

d. Pelriksa delnyult jantulng janin (DJJ) seltellah kontraksi ultelruls melrelda (dellaksasi) 

ulntulk melmastikan DJJ masih dalam batas normal (120- 160x/melnit) 
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4) Melnyiapkan Ibul dan Kellu larga ulntulk Melmbantul Prosels Melnelran 

a. Belritahul ibul bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap dan keladaan janin baik, 

kelmuldian bantul ibul melnelmulkan posisi yang nyaman dan selsulai delngan 

kelinginannya. 

- Tulnggul hingga timbull kontraksi ataul rasa ingin melnelran, lanjultkan 

pelmantaulan kondisi dan kelnyamanan ibul dan janin (ikulti peldoman 

pelnatalaksanaan fasel aktif) dan dokulmelntasikan selmula telmulan yang ada 

- Jellaskan pada anggota kellularga telntang pelran melrelka ulntulk melndulkulng 

dan melmbelri selmangat pada ibul dan melnelran selcara belnar 

b. Minta kellularga melmbantul melnyiapkan posisi melnelran jika ada rasa ingin 

melnelran ataul kontraksi yang kulat. Pada kondisi itul ibul diposisikan seltelngah 

duldulk ataul posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibul melrasa nyaman. 

c. Laksanakan bimbingan melnelran pada saat ibul ingin melnelran ataul timbull 

kontraksi yang kulat 

a) Bimbing ibul agar dapat melnelran selcara belnar dan elfelktif 

b) Dulkulng dan belri selmangat pada saat melnelran dan pelrbaiki cara 

melnelran ibul apabila tidak selsulai 

c) Bantul ibul melngambil posisi yang nyaman selsulai pilihannya (kelculali posisi 

belrbaring tellelntang dalam waktul yang lama. 

d) Anjulrkan ibul ulntulk belristirahat di antara kontraksi 

e) Anjulrkan kellularga melmbelri dulkulngan dan selmangat ulntulk ibul 

f) Belrikan culkulp asulpan cairan pelr-oral (minulm) 

g) Melnilai DJJ seltiap kontraksi ultelruls sellelsai 
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h) Selgelra ruljulk jika bayi bellulm ataul tidak akan lahir selgelra seltellah 

pelmbulkaan lelngkap dan pimpin melnelran lelbih dari 2 jam pada 

primigravida ataul 1 jam pada mulltigravida 

d. Anjulrkan ibul ulntulk belrjalan, jongkok ataul melngambil posisi yang nyaman, jika 

ibul bellulm melrasa ada dorongan ulntulk melnelran dalam sellang waktul 60 melnit 

5) Pelrsiapan U lntulk Mellahirkan Bayi 

a) Leltakkan handulk belrsih (ulntulk melngelringkan bayi) di pelrult bawah ibu l, 

jika kelpala bayi tellah melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm 

b) Leltakkan kain belrsih yang dilipat 1/3 bagian selbagai alas bokong ibul 

c) Nulka tultulp partuls selt dan pelriksa kelmbali kellelngkapan pelralatan dan 

bahan 

d) Pakai sarulng tangan DTT/ stelril pada keldula tangan 

6) Pelrtolongan U lntulk Mellahirkan Bayi Lahirnya kelpala 

a) Seltellah tampak kelpala bayi delngan diameltelr 5-6 cm melmbulka vullva, maka 

lindulngi pelrinelulm delngan satul tangan yang dilapisi delngan kain belrsih dan 

kelring, tangan lain melnahan bellakang kelpala ulntulk melmpelrtahankan posisi 

delflelksi dan melmbantul lahirnya kelpala. Anjulrkan ibul ulntu lk melnelran selcara 

elfelktif ataul belrnafas celpat dan dangkal 

b) Pelriksa kelmulngkinan adanya lilitan tali pulsat (ambil tindakan yang selsulai jika 

hal itul telrjadi) selgelra lanjultkan prosels kellahiran bayi. 

Pelrhatikan : 

- Jika tali pulsat mellilit selcara longgael, lelpaskan lilitan lelwat bagian atas 
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kelpala bayi 

- Jika tali pulsat mellilit selcara kulat, klelm tali pulsat di dula telmpat dan 

potong tali pulsat diantara dula klelm telrselbult 

c) Seltellah kelpala lahir, tu lnggul pultaran paksul lular yang belrlangsulng selcara 

spontan. 

Lahirnya bahul 

d) Seltellah pultaran paksi lu lar sellelsai, pelgang kelpala bayi selcara biparieltal. 

Anjulrkan ibul ulntulk melnelran saat kontraksi. Delngan lelmbu lt gelrakkan kelpala 

kelarah bawah dan distal hingga bahul delpan mulncull di bawah arkuls pulbis dan 

kelmuldian gelrakkan kelarah atas dan distal ulntulk mellahirkan bahul bellakang. 

Lahirnya Badan dan Tulngkai 

el) Seltellah keldula bahul lahir, gelselr tangan bawah ulntulk melnolong kelpala dan bahul. 

Gulnakan tangan atas ulntulk melnellulsulsi dan melmelgang lelngan dan sikul selbellah 

atas 

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

bokong, tulngkai dan kaki. Pelgang keldula mata kaki (masulkkan tellulnjulk diantara 

keldula kakul dan sisi yang lain agar belrtelmul delngan jari tellulnjulk) 

7) Asulhan Bayi Barul Lahir 

1. Lakulkan pelnilai (sellintas) : 

a. Apakah bayi culkulp bullan ? 

b. Apakah bayi melnangis kulat dan/ataul belrnafas tanpa kelsullitan? 

c. Apakah bayi belrgelrak delngan aktif 
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Bila salah satul jawaban “TIDAK” lanjult kel langkah relsulsitasi pada bayi baru l 

lahir delngan asfiksia (lihat pelnulntuln bellajar relsulsitasi bayi Asfiksia). Bila 

selmula jawaban “YA” lanjult kel langkah belrikultnya. 

2. Kelringkan tulbulh bayi mullai dari mulka, kelpala dan bagian tulbulh lainnu la 

(kelculali keldula tangan) tanpa melmbelrsihkan velrniks. Ganti handulk basah delngan 

handulk/kain yang kelring. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di pelrult 

bagian bawah ibul. 

3. Pelriksa kelmbali ultelruls u lntulk melmastikan hanya satul bayi yang lahir (hamil 

tulnggal) dan bulkan kelhamilan ganda (gamellli) 

4. Belritahul ibul bahwa dia akan disulntik oksitosin agar ultelruls belrkontraksi delngan 

baik 

5. Dalam waktul 1 melnit seltellah bayi lahir, sulntikan oksitosin 10 ulnit 

(intramulscullar) di 1/3 distal latelral paha (lakulkan aspirasi selbellulm melnyulntikkan 

oksitosin) 

6. Seltellah dula melnit seljak bayi lahri (culkulp bullan), pelgang tali pulsat delngan satu l 

tangan pada selkitar 5 cm dari pulsar bayi, kelmuldian jari tellulnjulk dan jari telngah 

tangan lain melnjelpit tali pu lsat dan gelselr hingga 3 cm proksimal dari pulsar bayi. 

Klelm tali pulsar pada titik telrselbult kelmuldian tahan klelm ini pada poosisinya, 

gulnakan jari tellulnjulk dan telngah tangan lain ulntulk melndorng tali pulsar kelarah ibu l 

(selkitar 5 cm) dan klelm tali pulsat pada selkitar 2 cm distal dari klelm pelrtama. 

7. Pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat 

a. Delngan satul tangan, pelgang tali pulsat yang tellah dijelpit (lindulngi pelrult 
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bayi) dan lakulkan pelnggulntingan tali pulsat diantara 2 klelm telrselbult 

b. Ikat tali pulsat delngan belnang DTT/stelril pada satul sisi kelmuldian 

lingkarkan lagi belnang telrselbult dan ikat tali pulsat delngan simpull kulnci 

pada sisi lainnya 

c. Lelpaskan klelm dan masulkkan dalam wadah yang tellah diseldiakan 

8. Leltakkan bayi delngan telngkulrap di dada ibul ulntulk kontak kullit ibul dan bayi. 

Lulrulskan bahul bayi selhingga dada bayi melnelmpell di dada ibulnya. U lsahakan 

kelpala bayi belrada diantara payuldara ibul delngan posisi lelbih relndah dari pultting 

sulsul ataulaelrola mamael ibul. 

a. Sellimulti ibul dan bayi delngan kain kelring dan hangat, pasang topi di kelpala 

bayi 

b. Biarkan bayi mellaku lkan kontak kullit kel kullit di dada ibul paling seldikit 1 

jam 

c. Selbagian belsar bayi akan belrhasil mellakulkan inisiasi melnyulsuli dini dalam 

waktul 30-60 melnit. Melnyulsuli ulntulk pelrtama kali belrlangsulng selkitar 1-15 

melnit. Bayi culkulp melnyulsuls dari satul payuldara 

d. Biarkan bayi belrada di dada ibul sellama 1 jam walaulpuln bayi suldah 

belrhasil melnyulsul 

8) Melneljelmeln Aktif Kala Tiga Pelrsalinan 

1. Pindahkan klelm tali pulsat hingga belrjarak 5-19 cm dari vullva 

2. Leltakkan satul tangan diatas kain pada pelrult bawah ibul (diatas simfisis) ulntu lk 

melndeltelksi kontraksi. Tangan lain melmelgang klelm ulntulk melnelgangkan tali pulsat 

3. Seltellah ultelruls belrkontraksi, telgangkan tali pulsat kelarah bawah sambil tangan 

yang lain melndorong ultelruls kelarah bellakang atas(dorso-kranial) selcara hati-hati 
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(ulntulk melncelgah invelrsio ultelri). Jika plaselnta tidak lahir seltellah 30-40 deltik, 

helntikan pelrelgangan tali pulsat dan tulnggul hingga timbull kontraksi belrikultnya dan 

ullangi kelmbali proseldulr diatas 

- Jika ultelruls tidak selgelra belrkontraksi, minta ibul, su lami ataul kellularga 

ulntulk mellakulkan stimullasi pultting sulsul 

Melngellularkan Plaselnta 

1) Bila pada pelnelkanan bagin bawah dinding delpan ultelruls kelarah dorsal telrnyata 

di ikulti delngan pelrgelselran tali pulsat kelarah distal maka lanju ltkan dorongan kela 

rah cranial hingga placelnta dapat dilahirkan 

a. Ibul bolelh melnelran teltapi tali pulsat hanya di relgangkan (jangan ditarik 

selcara kulat telrultama bila ultelruls tidak belrkontraksi) selsulai delngan sulmbul 

jalan lahir (kel arah bawah-seljajar lantai-atas) 

b. Jika tali pulsat belrtambah panjang, pindahkan klim hingga beljarak 5-10 cm 

dari vullva dan lahirkan plaselnta 

c. Jika placelnta tidak lapas dalam 15 melnit melnelgangkan tali pulsat 

- U llangi pelmbelrian oksitosin 10 ulnit 

- Lakulkan kateltelrisasi (gulnakan telknik aselptik) jika kandulng kelmih 

pelnulh 

- Minta kellularga ulntulk melnyiapkan ruljulkan 

- U llangi telkanan dorsa-kranial dan pelnelgangan tali pulsat 15 melnit 

belrikultnya 

- Jika placelnta tidak lahir dalam 30 melnit seljak bayi lahir ataul telrjadi 

pelrdarahan maka selgelra lakulkan tindakan manulal placelnta 
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2) Saat placelnta mulncull di introituls vagina lahirkan placelnta delngan keldu la 

tangan. Pelgang dan pultar placelnta hingga sellapult keltulban telrpilin kelmuldian 

lahirkan dan telmpatkan placelnta pada wadah yang tellah diseldiakan 

- Jika slapult keltulban robelk, pakai sarulng tangan DTT ataul stelril ulntu lk 

mellakulkan elksplorasi sisa slapult kelmuldian gulnakan jari-jari tangan atau l 

klelm ovulm DTT/stelril ulntulk melngellularkan slapult yang telrtinggal. 

Rangsangan taktil (masasel) ultelruls 

a. Selgelra seltellah plaselnta dan slapult keltulban lahir, lakulkan masasel ultelruls,eltakkan 

tellapak tangan di fulnduls dan lakulkan masasel delngan gelrakan mellingkar delngan 

lelmbult hingga ultelruls belrkontraksi (fulnduls telraba kelras). 

- Lakulkan tindakan yang dipelrlulkan (komprelsi bimanulal intelrna, komprelsi 

aorta abdominalis, tamponel kondom-kateltelr) jika ultelruls tidak belrkontraksi 

dalam 15 deltik seltellah rangsangan taktil/masasel. 

9) Melnilai Pelrdarahan 

a. Pelriksa keldula sisi placelnta (matelrnal-feltal) pastikan placelnta lahir lelngkap. 

Masulkkan placelnta kel dalam kantulng plastic ataul telmpat khulsuls 

b. Elvalulasi kelmulngkinan laselrasi pada vagina dan pirelniulm. Lakulkan pelnjahitan 

bila telrjadi laselrasi yang lulas dan melnimbullkan pelrdarahan. 

- Bila ada robelkan yang melnimbullkan pelrdarahan aktif, selgelra lakulkan 

pelnjahitan. 
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10) Asulhan Pasca Pelrsalinan 

a. Pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik dan tidak telrjadi pelrdaarahan 

pelrvaginam 

b. Cellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng tangan kel dalam larultan klorin 

0,5% belrsihkan noda darah dan cairan tulbulh, lelpaskan selcara telrbalik dan relndam 

sarulng tangan dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 melnit. Culci tangan delngan 

sabuln dan air belrsih melngalir, kelringkan tangan delngan tissulel ataul handulk 

pribadi yang belrsih dan kelring 

Elvalulasi 

1) Pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik selrta kandulng kelmih kosong 

2) Ajarkan ibul/ kellularga cara mellakulkan masasel ultelruls dan melnilai kontraksi 

3) Elvalulasi dan elstimasi julmlah kelhilangan darah 

4) Melmelriksa nadi ibul dan pastikan keladaan ulmulm ibul baik 

5) Pantaul keldaan bayi dan pastikan bayi belrnafas delngan baik (40-60 kali/ 

melnit) Jika bayi sullit belrnafas, melrintah, ataul reltraks i, direlsulsit asi dan 

selgara melruljulk kel ru lmah sakit. 

- Jika nafas bayi telrlalul celpat ataul selsak nafas, selgelra rulju lk kel RS ruljulkan. 

- Jika kaki telraba dingin, pastikan rulangan hangat. Lakulkan kelmbali kontak 

kullit ibul-bayi dan hangatkan ibul-bayi satul sellimult 

Kelbelrsihan dan Kelamanan 

1) Telmpatkan selmula pelralatan belkas p akai dalam larultan klorin 0,5% ulnt ulk 

delkontaminasi (10 melnit) culci dan bilas pelralatan seltellah di delkontaminasi 
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2) Bulang bahan-bahan yang telrkontaminasi kel telmpat sampah yang selsulai 

3) Belrsihkan ibul dari paparan darah dan cairan tulbulh delngan melnggulnakan 

air DTT. Belrsihkan cairan keltulban, lelndelr dan darah di ranjang atau l 

selkitar ibul belrbaring. Bantul ibul melmakai pakaian yang belrsih dan kelring. 

4) Pastikan ibul melrasa nyaman, bantul ibul melmbelrikan ASI. Anjulrkan 

kellularga 

ulntulk melmbelri ibul minu lman dan makanan yang di ingikan. 

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

6) Cellulpkan sarulng tangan kotor kel dalam larultan klorin 0,5%, balikkan 

bagian dalam kellular dan relndam dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 

melnit. 

7) Culci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir kelmuldian kelringkan 

tangan delngan tissulel ataul handulk pribadi yang belrsih dan kelring. 

8) Pakai sarulng tangan belrsih/DTT ulntulk mellakulkan pelmelriksaan fisik bayi 

9) Dalam 1 jam pelrtama, belri salelp/teltels mata profilaksis infelksi, vitamin k1 

1 mg IM dipaha kiri bawah latelral, pelmelriksaan fisik bayi barul lahir, 

pelrnafasan bayi (normal 40-60 kali /melnit) dan telmpelratulrel tulbulh (normal 

36,5-37,5 delrajat cellciuls) seltiap15 melnit. 

10) Seltellah 1 jam pelmbelrian vit K1 belrikan sulntik imulnisasi helpatitis-B 

dipaha kanan bawah latelral. Leltakkan bayi di dalam jangkaulan ibul agar 

selwaktul-waaktul dapat di sulsulkan. 

11) Lelpaskan sarulng tangan delngan keladaan telrbalik dan relndambdalam 

larultan klorin 0,5% sellama 10 melnit. 

12) Culci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir kelmuldian kelringkan 
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delngan tissulel ataul handulk pribadi yang belrsih dan kelring. 

Dokulmelntasi 

1) Lelngkapi parograf (halaman delpan dan bellakang) pelriksa tanda-tanda vital 

dan saulhan kala IV pelrsalinan. 

3. Kelbultulhan Dasar Ibul Belrsalin18 

Kelbultulhan pada ibul belrsalin melrulpakan sulatul kelbultulhan dasar yang haruls 

dipelnulhi agar prosels pelrsalinan dapat belrjalan lancar. Adapuln kelbultulhan 

fisiologis ibul belrsalin adalah selbagai belrikult: 

1. Kelbultulhan Cairan dan Nu ltrisi 

Kelbultulhan cairan dan nultrisi (makan dan minulm) melrulpakan kelbultulhan 

yang haruls dipelnulhi delngan baik olelh ibul sellama prosels pelrsalinan. Pastikan 

bahwa pada seltiap tahapan pelrsalinan (kala I, II, III, maulpuln IV), ibu l 

melndapatkan asulpan makan dan minulm yang culkulp. Asulpan makanan yang 

culkulp (makanan ultama maulpuln makanan ringan), melrulpakan sulmbelr dari 

glulkosa darah, yang melrulpakan sulmbelr ultama elnelrgi ulntulk sell-sell tulbulh.Kadar 

gulla darah yang relndah akan melngakibatkan hipoglikelmia. Seldangkan asulpan 

cairan yang kulrang, akan melngakibatkan delhidrasi pada ibi belrsalin. 

Pada ibul belrsalin, hipoglikelmia dapat melngakibatkan komplikasi 

pelrsalinan baik ibul maulpuln janin. Pada ibul, akan melmpelngarulhi kontraksi/his, 

selhingga akan melnghambat kelmajulan pelrsalinan dan melningkatkan insideln 

pelrsalinan delngan tindakan, selrta dapat melningkatkan risiko pelrdarahan 

postpartulm. Pada janin, akan melmpelngarulhi kelseljahtelraan janin, selhingga dapat 

melngakibatkan komplikasi pelrsalinan selpelrti asfiksia. 

Delhidrasi pada ibul belrsalin dapat melngakibatkan mellambatnya 
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kontraksi/his, dan melngakibatkan kontraksi melnjadi tidak telratulr. Ibul yang 

melngalami delhidrasi dapat diamati dari bibir yang kelring, pelningkatan sulhu l 

tulbulh, dan elliminasi yang seldikit. 

Dalam melmbelrikan asulhan, bidan dapat dibantul olelh anggota kellularga 

yang melndampingi ibul. Sellama kala I, anjulrkan ibul ulntulk culkulp makan dan 

minulm, ulntulk melndulkulng kelmajulan pelrsalinan. Pada kala II, ibul belrsalin muldah 

selkali melngalami delhidrasi, karelna telrjadi pelningkatan sulhul tu lbulh dan telrjadinya 

kellellahan karelna prosels melngeljan. U lntulk itul disella-sella kontraksi, pastikan ibul 

melnculkulpi kelbultulhan cairannya (minulm). Pada kala III dan IV, seltellah ibul 

belrjulang mellahirkan bayi, maka bidan julga haruls melmastikan bahwa ibu l 

melnculkulpi kelbultulhan nultrisi dan cairannya, ulntulk melncelgah hilangnya elnelrgi 

seltellah melngellularkan banyak telnaga sellama kellahiran bayi (pada kala II). 

2. Kelbultulhan Elliminasi 

Pelmelnulhan kelbultulhan elliminasi sellama pelrsalinan pelrlul difasilitasi olelh 

bidan, ulntulk melmbantul kelmajulan pelrsalinan dan melningkatkan kelnyamanan 

pasieln. Anjulrkan ibul ulntu lk belrkelmih selcara spontan selselring mulngkin atau l 

minimal seltiap 2 jam selkali sellama pelrsalinan. Kandulng kelmih yang pelnulh, dapat 

melngakibatkan: 

a. Melnghambat prosels pelnulrulnan bagian telrelndah janin kel dalam rongga 

panggull, telrultama apabila belrada di atas spina isciadika 

b. Melnulrulnkan elfisielnsi kontraksi ultelruls/his 

c. Melngingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikelnali ibul karelna belrsama 

delngan mulncullnya kontraksi ultelruls. 

d. Melneltelskan ulrin sellama kontraksi yang kulat pada kala II 
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e. Melmpelrlambat kellahiran plaselnta. 

f. Melnceltulskan pelrdarahan pasca pelrsalinan, karelna kandulng kelmih yang 

pelnulh melnghambat kontraksi ultelruls. Apabila masih melmulngkinkan, 

anjulrkan ibul ulntulk belrkelmih di kamar mandi, namuln apabila suldah tidak 

melmulngkinkan, bidan dapat melmbantul ibul ulntulk belrkelmih delngan wadah 

pelnampulng ulrin. Bidan tidak dianjulrkan ulntulk mellakulkan kateltelrisasi 

kandulng kelmih selcara rultin selbellulm ataulpuln seltellah kellahiran bayi dan 

placelnta. Kateltelrisasi kandulng kelmih hanya dilakulkan apabila telrjadi 

reltelnsi ulrin, dan ibul tidak mampul ulntulk belrkelmih selcara mandiri. 

Kateltelrisasi akan melningkatkan relsiko infelksi dan trau lma ataul pelrlulkaan 

pada salulran kelmih ibul. 

Selbellulm melmasulki prosels pelrsalinan, selbaiknya pastikan bahwa ibul suldah 

BAB. Relktulm yang pelnu lh dapat melngganggul dalam prosels kellahiran janin. 

Namuln apabila pada kala I fasel aktif ibul melngatakan ingin BAB, bidan haruls 

melmastikan kelmulngkinan adanya tanda dan geljala kala II. Apabila dipelrlulkan 

selsulai indikasi, dapat dilakulkan lavelmelnt pada saat ibul masih belrada pada kala 

I fasel latelnt. 

3. Kelbultulhan Hygielnel 

Kelbultulhan hygielnel (kelbelrsihan) ibul belrsalin pelrlul dipelrhatikan bidan 

dalam melmbelrikan asulhan pada ibul belrsalin, karelna pelrsonal hygielnel yang baik 

dapat melmbulat ibul melrasa aman dan rellax, melngulrangi kellellahan, melncelgah 

infelksi, melncelgah ganggulan sirkullasi darah, melmpelrtahankan intelgritas pada 

jaringan dan melmellihara kelseljahtelraan fisik dan psikis. 

Tindakan pelrsonal hygielnel pada ibul belrsalin yang dapat dilakulkan bidan 
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diantaranya: melmbelrsihkan daelrah gelneltalia (vullva-vagina, anuls), dan 

melmfasilitasi ibul ulntulk melnjaga kelbelrsihan badan delngan mandi. Mandi pada 

saat pelrsalinan tidak dilarang. Pada selbagian buldaya, mandi selbellulm prosels 

kellahiran bayi melrulpakan sulatul hal yang haruls dilakulkan ulntulk melnsulcikan 

badan, karelna prosels kellahiran bayi melrulpakan sulatul prosels yang sulci dan 

melngandulng makna spiritulal yang dalam. Selcara ilmiah, sellain dapat 

melmbelrsihkan sellulrulh bagian tulbulh, mandi julga dapat melningkatkan sirkullasi 

darah, selhingga melningkatkan kelnyamanan pada ibul, dan dapat melngulrangi rasa 

sakit. Sellama prosels pelrsalinan apabila melmulngkinkan ibul dapat diijinkan mandi 

di kamar mandi delngan pelngawasan dari bidan. 

Pada kala I fasel aktif, dimana telrjadi pelningkatan bloodyshow dan ibu l 

suldah tidak mampul ulntulk mobilisasi, maka bidan haruls melmbantul ibul ulntulk 

melnjaga kelbelrsihan gelneltalianya ulntulk melnghindari telrjadinya infelksi 

intrapartulm dan ulntulk melningkatkan kelnyamanan ibul belrsalin. Melmbelrsihkan 

daelrah gelneltalia dapat dilakulkan delngan mellakulkan vullva hygielnel melnggulnakan 

kapas belrsih yang tellah dibasahi delngan air Disinfelksi Tingkat Tinggi (DTT), 

hindari pelnggulnaan air yang belrcampulr antiselptik maulpuln lisol. Belrsihkan dari 

atas (velstibullulm), kel bawah (arah anuls). Tindakan ini dilakulkan apabila 

dipelrlulkan, misalnya seltellah ibul BAK, seltellah ibul BAB, maulpuln seltellah keltulban 

pelcah spontan. 

Pada kala II dan kala III, ulntulk melmbantul melnjaga kelbelrsihan diri ibu l 

belrsalin, maka ibul dapat dibelrikan alas belrsalin (ulndelr pad) yang dapat melnyelrap 

cairan tulbulh (lelndir darah, darah, air keltulban) delngan baik. Apabila saat 

melngeljan diikulti delngan faelsels, maka bidan haruls selgelra melmbelrsihkannya, dan 
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melleltakkannya di wadah yang selharulsnya. Selbaiknya hindari melnultulpi bagian 

tinja delngan tisyul ataul kapas ataulpuln mellipat ulndarpad. 

Pada kala IV seltellah janin dan placelnta dilahirkan, sellama 2 jam obselrvasi, 

maka pastikan keladaan ibul suldah belrsih. Ibul dapat dimandikan ataul dibelrsihkan 

di atas telmpat tidulr. Pastikan bahwa ibul suldah melngelnakan pakaian belrsih dan 

pelnampulng darah (pelmbalult belrsalin, ulndelrpad) delngan baik. Hindari 

melnggulnakan pot kala, karelna hal ini melngakibatkan pada ibul belrsalin. U lntulk 

melmuldahkan bidan dalam mellakulkan obselrvasi, maka cellana dalam selbaiknya 

tidak digulnakan telrlelbih dahullul, pelmbalult ataulpuln ulndelrpad dapat dilipat disella-

sella paha. 

4. Kelbultulhan Istirahat 

Sellama prosels pelrsalinan belrlangsulng, kelbultulhan istirahat pada ibu l 

belrsalin teltap haruls dipelnu lhi. Istirahat sellama prosels pelrsalinan (kala I, II, III 

maulpuln IV) yang dimaksuld adalah bidan melmbelrikan kelselmpatan pada ibul ulntulk 

melncoba rellaks tanpa adanya telkanan elmosional dan fisik. Hal ini dilakulkan 

sellama tidak ada his (disella-sella his). Ibul bisa belrhelnti seljelnak ulntulk mellelpas rasa 

sakit akibat his, makan atau l minulm, ataul mellakulkan hal melnyelnangkan yang lain 

ulntulk mellelpas lellah, ataul apabila melmulngkinkan ibul dapat tidulr. Namuln pada 

kala II, selbaiknya ibul diulsahakan ulntulk tidak melngantulk. 

Seltellah prosels pelrsalinan sellelsai (pada kala IV), sambil mellakulkan 

obselrvasi, bidan dapat melngizinkan ibul ulntulk tidulr apabila sangat kellellahan. 

Namuln selbagai bidan, melmotivasi ibul ulntulk melmbelrikan ASI dini haruls teltap 

dilakulkan. Istirahat yang culkulp seltellah prosels pelrsalinan dapat melmbantul ibul 

ulntulk melmullihkan fulngsi alat-alat relprodulksi dan melminimalisasi traulma pada 
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saat pelrsalinan. 

5. Posisi dan Ambullasi 

Posisi pelrsalinan yang akan dibahas adalah posisi pelrsalinan pada kala I 

dan posisi melnelran pada kala II. Ambullasi yang dimaksuld adalah mobilisasi ibu l 

yang dilakulkan pada kalaI. Bidan haruls melmfasilitasi ibul dalam melmilih selndiri 

posisi pelrsalinan dan posisi melnelran, selrta melnjellaskan altelrnatif-altelrnatif posisi 

pelrsalinan dan posisi melnelran bila posisi yang dipilih ibul tidak elfelktif. Macam-

macam posisi melnelran diantaranya: 

a. Duldulk ataul seltelngah duldulk, posisi ini melmuldahkan bidan dalam 

melmbantul kellahiran kelpala janin dan melmpelrhatikan keladaan pelrineluln. 

Melrangkak, posisi melrangkak sangat cocok ulntulk pelrsalinan delngan 

rasa sakit pada pu lnggulng, melmpelrmuldah janin dalam mellakulkan rotasi 

selrta pelrelgangan pada pelrinelulm belrkulrang. 

b. Jongkok ataul belrdiri, posisi jongkok ataul belrdiri melmuldahkan 

pelnulrulnan kelpala janin,melmpelrlulas panggull selbelsar 28% lelbih belsar 

pada pintul panggu ll, dan melmpelrkulat dorongan melnelran. Namuln posisi 

ini belrelsiko melmpelrbelsar telrjadinya laselrasi (pelrlulkaan) jalan lahir. 

c. Belrbaring miring, posisi belrbaring miring dapat melngulrangi pelnelkanan 

pada velna cava invelrior, selhingga dapat melngulrangi kelmulngkinan 

telrjadinya hipoksia janin karelna sulplai oksigeln tidak telrganggul, dapat 

melmbelri sulasana rilelks bagi ibul yangmelngalami kelcapelkan, dan dapat 

melncelgah telrjadinya robelkan jalan lahir. Hindari posisi tellelntang 

(dorsal relculmbelnt), posisi ini dapat melngakibatkan: hipotelnsi, rasa 

nyelri yang belrtambah, kelmajulan pelrsalinan belrtambah lama. 
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Kelbultulhan psikologis  

Kelbultulhan psikologis pada ibul belrsalin melrulpakan salah satu l 

kelbultulhan dasar pada ibul belrsalin yang pelrlul dipelrhatikan bidan. 

Keladaan psikologis ibul belrsalin sangat belrpelngaru lh pada prosels dan 

hasil akhir pelrsalinan. Kelbultulhan ini belrulpa dulkulngan elmosional dari 

bidan selbagai pelmbelri asulhan, maulpuln dari pelndamping pelrsalinan baik 

sulami/anggota kellularga ibul. Dulkulngan psikologis yang baik dapat 

melngulrangi tingkat kelcelmasan pada ibul belrsalin yang celndelrulng 

melningkat. 

Dulkulngan psikologis yang dapat dibelrikan bidan ulntulk dapat 

melngulrangi tingkat kelcelmasan ibul adalah delngan melmbulatnya melrasa 

nyaman. Hal ini dapat dilakulkan delngan: melmbantul ibul ulntulk 

belrpartisipasi dalam prosels pelrsalinannya delngan teltap mellakulkan 

komulnikasi yang baik, melmelnulhi harapan ibul akan hasil akhir 

pelrsalinan, melmbantul ibul ulntulk melnghelmat telnaga dan melngelndalikan 

rasa nyelri, selrta melmpelrsiapkan telmpat pelrsalinan yang melndulkulng 

delngan melmpelrhatikan privasi ibul. 

 1. Pelmbelrian Sulgelsti 

Pelmbelrian su lgelsti belrtuljulan ulntulk melmbelrikan pelngarulh pada ibu l 

delngan pelmikiran yang dapat ditelrima selcara logis. Sulgelsti yang 

dibelrikan belrulpa sulgelsti positif yang melngarah pada tindakan 

melmotivasi ibul ulntulk mellaluli prosels pelrsalinan selbagaimana melstinya. 

Melnulrult psikologis sosial individul, orang yang melmpulnyai keladaan 

psikis labil akan lelbih muldah dipelngarulhi/melndapatkan sulgelsti. 
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Delmikian julga pada wanita belrsalin yang mana keladaan psikisnya 

dalam keladaan ku lrang stabil, muldah selkali melnelrima sulgelsti/pelngarulh. 

Sulgelsti positif yang dapat dibelrikan bidan pada ibul belrsalin 

diantaranya adalah delngan melngatakan pada ibul bahwa prosels 

pelrsalinan yang ibul hadapi akan belrjalan lancar dan normal, ulcapkan 

hal telrselbult belrullang kali ulntulk melmbelrikan kelyakinan pada ibul bahwa 

selgalanya akan baik-baik saja. Contoh yang lain, misal saat telrjadi 

his/kontraksi, bidan melmbimbing ibul ulntulk mellakulkan telknik rellaksasi 

dan melmbelrikan sulgelsti bahwa delngan melnarik dan melnghelmbulskan 

nafas, seliring delngan prosels pelngellularan nafas, rasa sakit ibul akan 

belrkulrang. 

Selbaiknya bidan sellalul melngulcapkan kata-kata positif yang dapat 

melmotivasi ibul ulntulk teltap selmangat dalam melnjalani prosels 

pelrsalinan.  Inti dari pelmbelrian sulgelsti ini adalah pada komulnikasi 

elfelktif yang baik. Bidan julga ditulntult ulntulk sellalul belrsikap ramah dan 

sopan, dan melnyelnangkan hati ibul dan sulami/kellularga. Sikap ini akan 

melnambah belsarnya sulgelsti yang tellah dibelrikan. 

 2. Melngalihkan Pelrhatian 

Melngalihkan pelrhatian dari rasa sakit yang dihadapi sellama prosels 

pelrsalinan belrlangsulng dapat melngulrangi rasa sakit yang selbelnarnya. 

Selcara psikologis, apabila ibul melrasakan sakit, dan bidan teltap fokuls 

pada rasa sakit itul delngan melnarulh rasa elmpati/bellas kasihan yang 

belrlelbihan, maka rasa sakit julstrul akan belrtambah. 

U lpaya yang dapat dilakulkan bidan dan pelndamping pelrsalinan 
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ulntulk melngalihkan pelrhatian ibul dari rasa sakit sellama pelrsalinan 

misalnya adalah delngan melngajaknya belrbicara, seldikit belrselnda gulraul, 

melndelngarkan mu lsik kelsulkaannya ataul melnonton tellelvisi/film. Saat 

kontraksi belrlangsulng dan ibul masih teltap melrasakan nyelri pada 

ambang yang tinggi, maka ulpaya-ulpaya melngulrangi rasa nyelri misal 

delngan telknik rellaksasi, pelngellularan sulara, dan atau l pijatan haruls teltap 

dilakulkan. 

 3. Melmbanguln Kelpelrcayaan 

Kelpelrcayaan melrulpakan salah satul poin yang pelnting dalam 

melmbanguln citra diri positif ibul dan melmbanguln sulgelsti positif dari 

bidan. Ibul belrsalin yang melmiliki kelpelrcayaan diri yang baik, bahwa 

dia mampul mellahirkan selcara normal, dan dia pelrcaya bahwa prosels 

pelrsalinan yang dihadapi akan belrjalan delngan lancar, maka selcara 

psikologis tellah melngafirmasi alam bawah sadar ibul ulntulk belrsikap dan 

belrpelrilakul positif sellama prosels pelrsalinan belrlangsulng selhingga hasil 

akhir pelrsalinan selsulai delngan harapan ibul. 

U lntulk melmbanguln sulgelsti yang baik, ibul haruls melmpulnyai 

kelpelrcayaan pada bidan selbagai pelnolongnya, bahwa bidan mampu l 

mellakulkan pelrtolongan pelrsalinan delngan baik selsu lai standar, didasari 

pelngeltahulan dasar dan keltelrampilan yang baik selrta melmpulnyai 

pelngalaman yang culkulp. Delngan kelpelrcayaan telrselbult, maka delngan 

selndirinya ibul belrsalin akan melrasa aman dan nyaman sellama prosels 

pelrsalinan belrlangsulng. 

4. Lima Belnang Melrah Asulhan Pelrsalinan Normal
19
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Lima belnang melrah dirasa sangat pelnting dalam melmbelrikan asulhan 

pelrsalinan dan kellahiran bayi belrsih dan aman. Kellima belnang melrah yang 

dijadikan dasar asulhan pelrsalinan yang belrsih dan aman selbagai belrikult: 

1. Pelngambilan kelpultulsan klinik 

Melmbulat kelpultulsan melrulpakan melnelntulkan prosels ulntulk melnyellelsaikan 

masalah dan melnelntulkan asulhan yang dipelrlulkan olelh pasieln. Melmbulat 

kelpultulsan klinik dihasilkan mellaluli selrangkaian prosels dan meltodel yang 

sistelmatik melnggulnakan informasi dan dari hasil intelrvelnsi belrdasarkan bulkti, 

keltelrampilan dan pelngalaman yang dikelmbangkan mellaluli belrbagai tahap yang 

logis dalam ulpaya melnyellelsaikan masalah dan telrfokuls pada pasieln. 

2. Asulhan sayang ibul dan bayi 

Asulhan sayang ibul adalah asulhan yang melnghargai bu ldaya, kelpelrcayaan 

dan kelinginan sang ibul. Belbelrapa prinsip dasar asulhan sayang ibul adalah delngan 

melngikultselrtakan sulami dan kellularga sellama prosels pelrsalinan dan kellahiran 

bayi. Elvidelncel baseld midwifelry melnulnjulkan bahwa jika ibuldipelrhatikan dan 

dibelri dulkulngan sellama pelrsalinan melrelka melndapatkan rasa aman dan hasil yang 

lelbih baik, asulhan sayang ibul yang dapat dibelrikan: 

a.  Melninggalkan intelrvelnsi yang melmbahayakan, selpelrti pelmbelrian 

oksitosin selbellulm pelrsalinan delngan cara apapuln elfelknya tidak dapat di 

kontrol, melndorong fulnduls sellama pelrsalinan. 

b.  Melmbelrikan ibul kelbelbasan ulntulk melnelntulkan posisi dan gelrakan yang 

diinginkan sellama pelrsalinan dan kellahiran. 

c. Kelbiasaan rultin yang melmbahayakan yang haruls dihindarkan, selpelrti 

klisma, pelnculkulran rambult pulbis dan elksplorasi ultelruls. 
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3. Pelncelgahan infelksi dalam pelrsalinan 

Tindakan pelncelgahan infelksi adalah bagian elselnsial dari asulhan lelngkap 

yang dibelrikan kelpada ibul dan bayi barul lahir dan haruls dilaksanakan selcara rultin. 

Melngingat bahwa infelksi dapat ditullarkan mellaluli darah, selkrelt vagina, air mani, 

cairan amnion dan cairan tulbulh lainnya maka seltiap peltu lgas yang belkelrja 

dilingkulngan yang mulngkin telrpapar hal-hal telrselbult melmpu lnyai relsiko ulntulk 

telrtullar bila tidak melngindahkan proseldulr pelncelgahan infelksi. 

4. Relkam meldis 

    Aspelk pelnting dalam pelncatatan: 

a. Tanggal dan waktul asulhan telrselbult dibelrikan 

b. Idelntifikasi pelnolong pelrsalinan 

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

catatan 

d. Melncakulp informasi yang belrkaitan selcara telpat, dicatat delngan 

jellas, dan dapat dibaca 

e. Keltelrseldiaan sistelm pelnyimpanan catatan ataul data pasieln 

f. Kelrahasiaan dokulmeln- dokulmeln meldis 

5. Ruljulkan 

Jika ditelmulkan sulatul masalah dalam pelrsalinan, selring kali sullit ulntu lk 

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

melmpelngarulhi. Pelnulndaan dalam melmbulat kelpultulsan dan pelngiriman ibul kel 

telmpat ruljulkan akan melnyelbabkan telrtulndanya ibul melndapat pelnatalaksanaan 

yang melmadai, selhingga dapat melnyelbabkan tingginya angka kelmatian ibul. 

Ruljulkan telpat waktul melrulpakan bagian dari asulhan sayang ibul dan melnulnjang 
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telrwuljuldnya program Safel Mothelrhood. Di bawah ini melrulpakan akronim yang 

dapat digulnakan peltulgas kelselhatan dalam melngingat hal-hal pelnting dalam 

melmpelrsiapkan ruljulkan ulntu lk ibul dan bayi: 

1. B (Bidan) 

Pastikan bahwa ibu l dan bayi barul lahir didampingi olelh pelnolong 

pelrsalinan yang kompelteln u lntulk 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(tabulng sulntik, sellang iv, alat relsulsitasi, dan lain-lain) belrsama ibul kel telmpat 

ruljulkan. Pelrlelngkapan dan bahan-bahan telrselbult mulngkin dipelrlulkan jika ibu l 

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 rulju lkan telrselbult. 

4. S (Sulrat) 

Belrikan sulrat keltelrangan ruljulkan kel telmpat ruljulkan. Su lrat ini melmbelrikan 

idelntifikasi melngelnai ibul dan BBL cantulmkan 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. 
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6. K (Kelndaraan) 

Siapkan kelndaraan u lyang paling melmulngkinkan ulntulk melruljulk ibul dalam 

kondisi culkulp nyaman. 

7. U l (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) 

Pelrsiapan darah baik dari anggota kellularga maulpuln kelrabat 

selbagai pelrsiapan jika telrjadi pelnyullit. 

9. P (Posisi) 

10. N (Nultrisi) 

2.1.6 Upaya Pencegahan
20

 

U lpaya pelncelgahan yang dapat dilakulkan adalah melnelrapkan program 

Pelrsalinan dan Pelncelgahan Komplikasi (P4K), yaitul pelmelriksaan kelhamilan yang 

dilakulkan olelh bidam dalam ulpaya ulntulk melningkatkan pelngeltahulan ibul hami, 

sulami dan kellularga telntang kelhamilan belrelsiko, bahaya kelhamilan dan 

pelrelncanaan kelhamilan. P4K belrtuljulan agar ibul hamil, su lami, kellularga dan 

masyarakat paham telntang tanda bahaya pelrsalinan, selrta adanya relncana 

pelrsalinan yang aman. 

U lpaya promosi kelselhatan pada ibul belrsalin mellipulti : pelrsiapan 

pelrsalinan, kelbultulhan nultrisi dan cairan, kelselhatan janin, selrta pelmbelrian 

dulkulngan sulami, kellularga dan bidan agar dapat melncelgah telrjadinya 
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kelcelmasan yang belrlelbihan pada ibul saat ataul seltellah mellahirkan. Ibul yang 

celmas melnghadapi pelrsalinan melrulpakan hal yang wajar, namuln selorang bidan 

haruls mampul melmbantul ibu l melngatasi hal telrselbult. 

2.2 Partograf 

1. Pelngelrtian 

Partograf alat bantul ulntulk melmantaul kelmajulan kala satul pelrsalinan dan 

informasi ulntulk melmbulat kelpultulsan klinik.20 

2. Tuljulan Pelnggulnaan Partograf 

a. Melncatat hasil obselrvasi dan kelmajulan pelrsalinan delngan melnilai 

pelmbulkaan selrvik mellaluli pelmelriksaan dalam. 

b. Melndeltelksi apakah prosels pelrsalinan belrjalan selcara normal 

c. Data pellelngkap yang telrkait delngan pelmantaulan kondisi ibul, kondisi bayi, 

grafik kelmajulan prosels pelrsalinan, melmbulat kelpultulsan klinik dan asulhan 

ataul tindakan yang dibelrikan dimana selmula itul dicatatkan selcara rinci 

pada statuls ataul relkam meldik ibul belrsalin 

3. Waktul Pelnggulnaan Partograf 

a. U lntulk selmula ibul dalam fasel aktif kala I pelrsalinan selbaga ellelme ln 

pelnting asulhan pelrsalinan yaitul keltika dimullai telrjadinya pelmbulkaan 

selrviks dari 4-10 cm dan belrakhir pada pelmantaulan kala IV. 

b. Sellama pelrsalinan dan kellahiran di selmula telmpat layanan Kelselhatan 

(rulmah, pulskelsmas, klinik bidan swasta, rulmah sakit dan lainnya). 

c. Selcara rultin olelh pelnolong pelrsalinan yang melmbelrikan asulhan kelpada 

ibul sellama pelrsalinan dan kellahiran. 

4. Pelngisian pada halaman delpan partograf pada halaman delpan partograf belrisi 
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telntang informasi ibul 

1) Nama, ulmulr 

2) Gravid, para, abortuls (G, P, H) 

3) No relgistelr 

4) No catatan meldis/ no pulskelsmas 

5) Tanggal dan waktul mullai dirawat 

6) Alamat 

7) Waktul pelcahnya keltu lban 

8) Waktul mullai telrasa mullels 

5. Kelselhatan dan kelnyamanan janin 

1) Delnyult Jantulng Janin (DJJ) 

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

jika ada tanda-tanda gawat janin). Seltiap kotak pada bagian ini, melnulnjulkan 

waktul 30 melnit. Skala angka diselbellah kiri melnulnjulkan DJJ. Catat DJJ delngan 

melmbelr 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.(5).1 

Delnyult Jantulng Janin (DJJ) Nilai dan catat delnyult jantulng janin (DJJ) seltiap 30 

melnit (lelbih selring jika ada tanda-tanda gawat janin). Seltiap kotak pada bagian 

ini, melnulnjulkan waktul 30 melnit. Skala angka diselbellah kiri melnulnjulkan DJJ. 

Catat DJJ delngan melmbelr 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. 
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2) Warna dan 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: 

U l: sellapul keltulban masih ultu lh (bellulm pelcah) 

J: sellapult keltulban suldah pelcah dan air keltulban jelrnih 

M: sellapult keltulban suldah pelcah dan air keltulban belrcampulr melkoniulm 

D: sellapult keltulban suldah pelcah dan air keltulban belrcampulr darah 

K: sellapult keltulban suldah pelcah tapi air keltulban tidak melngalir lagi (kelring) 

3) Pelnyulsulpan (molasel) kelpala janin 

Pelnyulsulpan adalah indikator pelnting telntang selbelrapa jaulh kelpala bayi 

dapat melnyelsulaikan diri telrhadap bagian kelras (tullang) panggull ibul. Tullang 

kelpala yang saling melnyulsulp ataul tulmpang tindih, melnulnju lkan kelmulngkinan 

adanya disproporsi tullang panggull (Celphalo Pellvic Disproportion CPD). 

Keltidakmampulan akomodasi akan belnar-belnar telrjadi jika tullang kelpala yang 

saling melnyulsulp tidak dapat dipisahkan. Seltiap kali mellakulkan pelmelriksaan 

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

0: tullang-tullang kelpala janin telrpisah, sultulra delngan muldah dapat dipalpasi 

1: tullang-tullang kelpala janin hanya saling belrselntulhan 

2: tullang-tullang kelpala janin saling tulmpang tindih, tapi masih dapat dipisahkan 

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

6. Kelmajulan pelrsalinan 

Garis dan angka 0-10 di bagian kolom paling kiri melnulnjulkan belsarnya 

pelmbulkaan selrviks: 
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1) Pelmbulkaan selrviks 

Sellalul nilai dan catat pelmbulkaan selrviks seltiap 4 jam (selring dilakulkan 

jika ada tanda-tanda pelnyullit). Cantulmkan tanda "X" di garis waktul yang selsulai 

delngan lajulrnya dan hulbulngkan seltiap garis yang belrtanda X delngan garis ultulh 

tidak telrpultuls-pultuls. 

2) Pelnulrulnan bagian telrbawah janin 

Delngan melnggulnakan meltodel yang dijellaskan di bagian pelmelriksaan fisik 

di bab ini. Seltiap kali mellakulkan pelriksa dalam (seltiap 4 jam), ataul lelbih selring 

(jika ditelmulkan tanda-tanda pelnyullit). Cantulmkan hasil pelmelriksaan pelnulrulnan 

kelpala (pelrlimaan) yang melnulnjulkkan selbelrapa jaulh bagian telrbawah janin tellah 

melmasulki rongga panggull. Pada pelrsalinan normal, kelmajulan pelmbulkaan selrviks 

sellalul diikulti delngan tulru lnnya bagian telrbawah janin. Tapi ada kalanya, 

pelnulrulnan bagian telrbawah janin barul telrjadi seltellah pelmbulkaan selrviks 

melncapai 7 cm. 

Tullisan "Tulrulnnya kelpala" dan garis tidak telrpultuls dari 0 - 5, telrtelra di sisi 

yang sama delngan angka pelmbulkaan selrviks. Belrikan tanda "O" yang ditullis pada 

garis waktul yang selsulai. Selbagai contoh, jika hasil pelmelriksaan palpasi kelpala di 

atas simfisi pulbis adalah 4/5 maka tulliskan tanda "O" di garis angka 4. 

Hulbulngkan tanda 'O' dari seltiap pelmelriksaan delngan garis tidak telrpultuls.(6).3 

Garis waspada dan garis belrtindak Garis Waspada dimullai pada pelmbulkaan 

selrviks 4 cm dan belrakhir pada titik dimana pelmbulkaan lelngkap diharapkan 

telrjadi jika lajul pelmbulkaan adalah 1 cm pelr jam. Pelncatatan sellama fasel aktif 

pelrsalinan haruls dimullai di garis waspada. Jika pelmbulkaan selrviks melngarah ke l 

selbellah kanan garis waspada (pelmbulkaan kulrang dari 1 cm pelr jam), maka haruls 
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dipelrtimbangkan adanya pelnyullit. Garis belrtindak telrtelra seljajar dan di selbellah 

kanan (belrjarak 4 jam) garis waspada. Jika pelmbulkaan selrviks tellah mellampau li 

dan belrada di selbellah kanan garis belrtindak maka hal ini melnulnjulkkan pelrlu l 

dilakulkan tindakan ulntulk melnyellelsaikan pelrsalinan. 

3) Jam dan waktul 

Waktul mullanya fasel aktif pelrsalinan seltiap kotak melnyatakan I jam seljak 

dimullainya fasel aktif pelrsalinan. Waktul actulal melnulnjulkkan pelmelriksaan atau ln 

pelrsalinan. Cantulmkan tanda "X" di garis waspada saat ibul masulk kel dalam fase l 

aktif pelrsalinan. 

4) Kontraksi ultelruls 

Di bawah lajulr waktul partograf, telrdapat lima kotak delngan tullisan 

kontraksi pelr 10 melnit" di selbellah lular kolom paling kiri. Seltiap kotak 

melnyatakan satul kontraksi. 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 cara melngisi kotak kontraksi 

yang telrseldia dan diselsulaikan delngan angkayang melncelrminkan telmulan dari hasil 

pelmelriksaan kontraksi. Nyatakan lamanya kontraksi delngan: 

 

Belri titik-titik di kotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang 

lamanya kulrang dari 20 deltik 

Belri garis-garis di kotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang 

lamanya 20-40 deltik 

Isi pelnulh kotak yang selsulai ulntulk melnyatakan kontraksi yang lamanya 

lelbih dari 40 deltik 
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5) Catat selmula pelmbelrian obat-obatan tambahan dan/ataul cairan IV dalam kotak 

yang selsulai delngan kolom waktulnya. 

6) Kondisi ibul 

Bagian telrbawah lajulr dan kolom pada halaman delpan partograf, telrdapat kotak 

ataul rulang ulntulk melncatat kondisi kelselhatan dan kelnyamanan ibul sellama 

pelrsalinan. Angka di selbellah kiri bagian partograf ini belrkaitan delngan nadi dan 

telkanan darah ibul. 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. 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 waktul yang selsulai: ↑ Nilai dan catat telmpelratulrel tulbulh 

ibul (lelbih selring jika telrjadi pelningkatan melndadak ataul didu lga adanya infelksi) 

seltiap 2 jam dan catat telmpelratulrel tulbulhpada kotak yang selsulai. Volulmel ulrin, 

protelin dan aselton U lkulr dan catat julmlah produlksi ulrin ibul seldikitnya seltiap 2 jam 

(seltiap kali ibul belrkelmih). Jika melmulngkinkan, seltiap kali ibu l belrkelmih, lakulkan 

pelmelriksaan aselton dan protelin dalam ulrin. 

7. Pelngisian Lelmbar Bellakang Partograf 

1) Data dasar 

Telrdiri dari tanggal, nama bidan, telmpat pelrsalinan, alamat telmpat 

pelrsalinan, catatan, alas an melruljulk, telmpat melruljulk, pelndamping saat melruljulk 

dan masalah dalam kelhamilan ataul pelrsalinan. Kala I telrdiri dari pelrtanyaan 

pelrtanyaan telntang partogrf saat mellelwati garis waspada, masalah yang timbull, 

pelnatalaksanaan dan hasilnya. Kala II telrdiri laporan telntang elpisiotomy, 

pelndamping pelrsalinan, gawat janin, didtosia bahu l dan masalah 
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pelnatalaksanaanya. Kala III telrdiri dari lama kala III, pelmbelrian oksitosin, 

pelnelgangan tali pulsat telrkelndali, pelmijatan fulnduls, plaselnta lahir lelngkap, 

plaselnta tidak lahir > 30 melnit, laselrasi, atonia ultelri, julmlah pelrdarahan, masalah 

pelnyelrta, pelnatalaksanaan dan hasilnya, isi jawaban pada telmpat yang diseldiakan 

dan belri tanda pada kotak di samping jawaban yang selsulai. Kala IV belrisi data 

telntang telkanan darah, nadi, sulhul, tinggi fulnduls, kontraksi ultelruls, kan dulng kelmih 

dan pelrdarahan. Pelmantaulan pada kala IV ini sangat pelnting telrultama ulntulk 

melnilai apakah telrdapat risiko ataul telrjadi pelrdarahan pascapelrsalinan. Pelngisian 

pelmantaulan kala IV dilaku lkan seltiap 15 melnit pada satul jam pelrtama seltellah 

mellahirkan, dan seltiap 30 melnit pada satul jam belrikultnya. Isi seltiap kolom selsulai 

delngan hasilpelmelriksaan dan Jawab pelrtanyaan melngelnai masalah kala IV pada 

telmpat yang tellah diseldiakan. 

8. Bayi barul lahir 

Informasi telntang bayi barul lahir telrdiri dari belrat dan panjang badan, jelnis 

kellamin, pelnilaian kondisi bayi barul lahir, pelmbelrian ASI, masalah pelnyelrta, 

pelnatalaksanaan telrpilih dan hasilnya. Isi jawaban pada telmpat yang diseldiakan 

selrta belri tanda ada kotak di samping jawaban yang selsulai.20 

2.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

Manajelmeln asulhan kelbidanan selring diselbult manajelmeln asulhankelbidanan 

adalah sulatul meltodel belrfikir dan belrtindak selcara sistelmatis dan logis dalam 

melmbelri asulha kelbidanan. Manajelmeln kelbidanan melrulpakan prosels pelmelcahan 

masalah yang digulnakan selbgai meltodel ulntulk melngorganisasikan pikiran dan 

tindakan belrdasarkan telori ilmiah.21 
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 Langkah Dalam Manajelmeln Asulhan Kelbidanan:  

2.3.1 Pelrsalinan Kala I  

   1. Pelngkajian Data  

     Data Sulbjelktif  

a). Biodata: Melngulmpullkan selmula data yang dibultulhkan ulntulk melnilai keladaan 

klieln selcara kelsellulrulhan yang telrdiri dari data ibul dan sulami.  

Nama ibul dan sulami: ulntulk dapat melngelnal dan melmanggil nama ibul ulntulk 

melncelgah kelkellirulan bila ada nama yang sama.  

U lmulr: dalam kulruln waktul relprodulksi selhat, dikelnal bahwa ulntu lk ulsia aman 

kelhamilan dan pelrsalinan adalah 20-30 tahuln.  

Pelndidikan: ulntulk melngeltahuli tingkat intellelktulal, tingkat pelndidikan 

melmpelngarulhi sikap pelrilakul kelselhatan selselorang."  

Pelkelrjaan: ulntulk melngeltahu li taraf hidulp dan sosial elkonomi, pelkelrjaan ibul pelrlul 

dikeltahuli ulntulk melngeltahuli apakah ada pelngarulh pada kelhamilan.  

Sulkul bangsa ulntulk melngeltahuli kondisi sosial buldaya ibul yang melmpelngarulhi 

pelrilakul kelselhatan.  

Nomor handponel: ditanyakan bila ada ulntulk melmuldahkan komulnikasi.  

b) Kellulhan U ltama  

Nyelri pinggang melnjalar kel ari-ari, diselrtai kellular lelndelr belrcampulr darah,kellular 

air-air dari kelmalulan. 

c) Riwayat kelhamilan, Pelrsalinan, dan Nifas, yang lalul 

Kelhamilan 

HPHT: Hari Pelrtama Haid Telrakhir  

Paritas: normal <4 
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d) Riwayat kontraksi  

a. Mullai kontraksi:  

b. Frelkulelnsi:  

c. Dulrasi: 

el. Kelkulatan: 

el) Pelnelgellularan pelrvagina 

a. Pelrdarahan vagina 

b. Lelndir darah 

c. air keltulban 

f) Riwayat gelrakan janin 

Pola Pelmelnulhan Kelbultulhan Selhari-hari 

Pola Nultrisi 

Makan telrakhir: … 

Porsi: … (nasi, laulk, sayulr, dan bulah) 

Minulm telrakhir: … 

Banyaknya: … gellas 

Pola Elliminasi 

BAB telrakhir: … 

Konsistelnsi: lulnak/kelras 

Kellulhan: ada/tidak  

BAK telrakhir: … 

Kellulhan: ada/tidak  

Pola istirahat 

Istirahat telrakhir: … 
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Lama: … 

Riwayat pelrnah dirawat: pelrnah/tidak pelrnah 

Data Objelktif  

a) Keladaan U lmuln:  

b) Tanda-Tanda Vital:  

Telkanan darah: normal (100-120/70-90 mmHg) 

Nadi: normal (80-100 x/melnit) 

Pelrnapasan: normal (16-24 x/melnit) 

Sulhul: normal (36,5-37,5) 

c) Pelmelriksaan Fisik 

Wajah: ada oeldelma/tidak, pu lcat/tidak 

Mata: sklelra pultih/tidak, konjulngtiva melrah mulda/pulcat 

Mullult: pulcat/tidak, bibir pelcah-pelcah ataul tidak, mulkosa mullult lelmbab/tidak 

Payuldara: pultting sulsul melnonjol/tidak, ada reltraksi/tidak, ada masa/tidak, ada 

colostrulm/tidak 

Abdomeln  

Lulka belkas opelrasi: ada/tidak 

Striel/linela: ada/tidak 

Palpasi  

lelopold I : TFU l telraba di … normal (telraba bulndar, lulnak , dan tidak     

mellelnting) 

Lelopold II : Selbellah kanan pelrult ibul bias telraba kelras melmanjang ataul    

telraba bagian-bagian kelcil, selbellah kanan pelrult ibul bisa 

telraba kelras melmanjang ataul telraba bagian-bagian kelcil 
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Lelopold III : Bagian bawah pelrult ibul normalnya telraba bullat, kelras dan 

mellelnting 

Lelopold IV   : Konvelrgeln/seljajar/divelrgeln 

Pelrlimaan   : 1/5,2/5,3/5,4/5,5/5 

TFU l(cm)   : TBBJ normalnya 2500-4000 gram 

DJJ : Pulnctulm maksimulm kuladran II,IV pelru lt ibul, irama 

telratu lr, kelkulatan kulat, frelkulelnsi 120-160x/melnit 

His : frelku lelnsi: 4  x10 melnit, dulrasi: 20  deltik, intelrval 

kelkulatan: kulat 

Lingkaran Bulndlel  : ada/tidak ada 

Elkstrelmitas : relflelk patellla: +/+ varisels: ada/tidak ada, oeldama: 

ada/tidak ada, pulcat/sianosis 

Gelnitalia   

Pelnelgellularan vagina : Pelngellularan pada ibul belrsalin normal belrulpa lelndir 

belrcampulr darah  

Varisels : tidak ada varisels 

Tanda-tanda infelksi : tidak ada tanda-tanda infelksi 

Dinding vagina  : tidak ada pelmbelngkakan 

Portio : tipis/tidak 

Pelmbulkaan : 4-10 cm 

Keltulban : bellu lm pelcah/suldah pelcah 

Prelselntasi : bellakang kelpala 

Posisi : U lbu ln-ulbuln kanan/kiri delpan 

Pelnulrulnan  : Hodgel I-IV 
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Bagian telrkelmulka : tidak ada 

2) Intelrpreltasi Data  

a) Diagnosa  

Ibul Inpartul Kala I fasel aktif aksellarasi normal (pelmbulkaan 4 cm) 

Ibul Inpartul Kala I fasel aktif dilatasi maksimal normal (pelmbulkaan 4-9 cm) 

Ibul Inpartul Kala I fasel aktif delsellarasi normal (pelmbulkaan 10-4 cm) 

b) Masalah  

 Pada ibul belrsalina normal tidal telrdapat masalah 

c) Kelbultulhan  

Belrdasarkan pelngkajian dan masalah yang telrjadi pada ibul maka bidan 

dapat melnelntulkan kelbultulhan yang dipelrlulkan olelh ibul. Kelbultu lhan yang 

dipelrlulkan ibul belrsalin antara lain kelbultulhan oksigeln, cairan dan nultrisi, 

elliminasi, pelrsonal hygielnel, istirahat, ambullansi/mobilisasi, pelngulrangan rasa 

nyelri, dan kelbultulhan prosels pelrsalinan yang standar.  

3) Melngidelntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial  

Bidan melngidelntifikasi masalalı ataul diagnosa yang suldah diidelntifikasi Langkah 

ini melmbultulhkan. antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan pelncelgahan, sambil 

melngamati klieln. Bidan diharapkan dapat belrsiap-siap jika diagnosa ataul masalah 

belnar telrjadi.  

4) Melngidelntifikasi diagnosa masalah tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan 

 Melngidelntifikasi pelrlulnya tindakan selgelra olelh bidan ataul doktelr ataul di 

konsulltasikan ataul ditangani belrsama delngan anggota tim kelselhatan yang lain 

selsulai delngan kondisi klieln. Langkah kel elmpat ini melncelrminkan kelsinambulngan 

dari prosels manajelmeln kelbidanan. Jadi manajelmeln bulkan hanya sellama asulhan 
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primelr pelriodik ataul kulnjulngan pelrelnatal saja, teltapi julga sellama wanita telrselbult 

belrsama bidan telruls melnelru ls, misalnya pada waktul wanita telrselbult dalam 

pelrsalinan.21 

5) Relncana Asulhan  

Bidan melrelncanakan asulhan kelbidanan belrdasarkan diagnosa dan masalah yang 

ditelgakkan. Relncana tindakan disulsulsn belrdasarkan prioritas masalah dan kondisi 

klieln: tindakan selgelra, tindakan antisipasi dan asulhan komprelhelnsif.21 

1. Informasikan telntang pelrkelmbangan dan kelmajulan pelrsalinan pada ibu l 

maulpuln kellularga. 

2. Belrikan ibul dulkulngan elmosional 

3. Pelnulhi kelbultulhan cairan dan nultrisi ibul. 

4. Fasilitasi ibul ulntulk bulang air kelcil. 

5. Hadirkan pelndamping ibul selpelrti sulami maulpuln anggota kellularga sellama 

prosels pelrsalinan. 

6. Ajari ibul telntang telknik rellaksasi yang belnar. 

7. Lakulkan pelmantaulan Tanda-tanda vital ibul 

6) Pellaksanaan Asulhan  

1) Melnginformasikan hasil pelmelriksaan dan pelrkelmbangan 

kelmajulan pelrsalinan kelpada ibul dan kellularga 

2) Melmbelrikan dulkulngan elmosional pada ibul delngan melmbelrikan selmangat 

pada ibul dan melngatakan bahwa ibul bisa mellakulkan pelrsalinan ini 

3) Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairan ibul, melnyeldiakan makanan 

jika makan telrakhir ibul 6 jam yang lalul. 

4) Melmfasilitasi ibul ulntulk belrkelmih seltiap 2 jam selkali 
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5) Melnghadirkan sulami ataul kellularga ulntulk melndampingi ibul sellama 

prosels pelrsalinan 

6) Melngajari ibul telknik rellaksasi yang belnar yaitul melnarik nafas pellan dari 

hidulng dan kellularkan dari mullult. Dapat julga melngajarkan ibu l 

melnggulnakan birthing ball ulntulk melmbantul ibul lelbih rellaks dan 

melmpelrmuldah melmbulkanya jalan lahir. 

7) Mellakulkan pelmantau lan tanda-tanda vital ibul seltiap 30 melnit 

 

7) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan belrkelsinambu lngan ulntulk mellihat 

kelelfelktifan dari asulahan yang suldah dibelrikan selsulai delngan pelrulbahan 

pelrkelmbangan kondisi klieln. Pelnellitian dilakulkan selgelra seltellah sellelsai 

mellaksanakan asulhan selsu lai kondisi klieln. Hasil elvalulasi selgelra dicatat dan 

dikomulnikasikan pada klieln dan kellularga dan hasil elvalulasi ditindak lanjulti selsulai 

delngan kondisi klieln/pasieln.21 

b. Pelrsalinan Kala II  

    1) Pelngkajian Data  

a) Data Sulbjelktif  

Mellihat adanya tanda tanda pelrsalinan kalah 2: ibul melngatakan adanya 

dorongan kulat dan melnelran, telkanan pada relktulm dan anuls, pelrinelulm 

melnonjol, vullva dan spingtelr ani melmbulka.21 

b) Data Objelktif  

Pelmelriksaan Fisik 

 Abdomeln: Melmelriksa his/kontraksi frelkulelnsi, dulrasi, instansitas dan 

intelrval. Pelmelriksaan DJJ Pulnctulm maksimulm kuladran I,II,III,IV pelrult 
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ibul, irama telratulr, kelkulatan kulat, frelkulelnsi 120-160x/melnit. 

Gelnitalia: Inspelksi pada gelnitalia jika pelmbulkaan su ldah lelngkap maka 

vullva akan melmbulka, pelrinelulm melnonjol, telrdapat telkanan pada relktu lm 

dan anuls. Mellakulkan pelmelriksaan dalam yaitul ulntulk melngeltahu li 

pelnipisan selrviks, pelmbulkaan 10 cm. Keltulban (+/-), pelrselntasi (kelpala/ 

bokong), posisi, bagian melnulmbulk atom telrkelmulka, dan pelnulrulnan kelpala 

janin. 

2) Intelrpreltasi Data  

a) Diagnosa  

Ibul Inpartul Kala II Normal 

b) Masalah  

Tidak ada  

c) Kelbultulhan Dari pelngkajian diatas didapatkan kelbultulhan yang 

dipelrlulkan olelh ibul belrsalin kala II yaitul: informasi hasil pelmelriksaan, 

nultrisi dan cairan, posisi pelrsalinan, bimbingan melnelran, pelrtolongan 

pelrsalinan.  

3) Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial  

Bidan melngidelntifikasi masalah ataul diagnosa yang suldah diidelntifikasi. Langkah 

ini melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan pelncelgahan, sambil 

melngamati klieln, bidan diharapkan dapat belrsiap-siap bila diagnosa ataul masalah 

belnar-belnar telrjadi.  

4) Idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbultulhkan tidakan selgelra kolaborasi 

dan ruljulkan  

Melngidelntifikasi pelrlulnya tindakan selgelra olelh bidan ataul doktelr dan di 
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konsulltasikan ataul ditangani belrsama delngan anggota tim kelselhatan yang lain 

selsulai delngan kondisi klieln. Langkah kel elmpat ini melncelrminkan kelsinambulngan 

dari prosels manajelmeln kelbidanan. 

5) Relncana Asulhan  

1. Belrikan ibul dulkulngan elmosianal 

2. Pelnulhi kelbultulhan nu ltrisi cairan ibul sellama prosels pelrsalinan kala II 

3. Ajarkan dan bimbing ibul ulntulk melnelran yang belnar 

4. Lakulkan pelrtolongan pelrsalinan kala II selsulai standar asulhan 

pelrsalinan normal 

5. Lakulkan pelmantaulan pelrsalinan kala III 

6) Pellaksanam Asulban Bidan  

1. Melmbelrikan dulkulngan elmosional pada ibul sulpaya ibul tidak celmas dan 

selmangat dalam mellakulkan pelrsalinan 

2. Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairan ibul, melnyeldiakan celmilan dan 

minulman ulntulk ibul sellama pelrsalinan kala II 

3. Melngajarkan ibul dan melmbimbing ibul ulntulk melnelran delngan belnar 

4. Mellakulkan pelrtolongan pelrsalinan selsulai delngan standar asulhan 

pelrsalinan normal 

5. Mellakulkan pelmantau lan pelrsalinan kala III 

7) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan belrkelsinambu lngan ulntulk mellihat 

kelelfelktifan dari asulahan yang suldah dibelrikan selsulai delngan pelrulbahan 

pelrkelmbangan kondisi klieln. Hasil elvalulasi selgelra dicatat dan dikomulnikasikan 

pada klieln dan kellularga dan hasil elvalulasi ditindak lanjulti selsulai delngan kondisi 
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klieln.21 

c. Pelrsalinan Kala III  

1) Pelngkajian Data21 

a) Data Sulbjelktif  

Melngkaji keladaan ulmulm ibul, keladaan elmosional ibul, relaksi ibul telrhadap 

pelnelrimaan bayi.  

b) Data Objelktif      

Abdomeln: Pelmantaulan kontraksi (kulat, seldang, lelmah ataul tidak ada). Pada kala 

III dilakulkan manajelmeln aktif kala III dan melmelriksa tinggi fulnduls ultelri. 

Normalnya tinggi fulnduls ultelri seltellah plaselnta kellular ialah seltinggi pulsat.  

Gelnitalia: telrlihat tali pulsat melmanjang dan melmastikan julmlah pelrdarahan yang 

kellular, normalnya darah yang kellular ±100-350 cc.  

2) Intelrpreltasi Data  

a) Diagnosa Ibul inpartul kala III normal  

b) Masalah  

Tidak ada 

c) Kelbultulhan  

Informasi hasil pelmelriksaan, nultrisi daul caitan, elliminasi, manajelmeln aktif kala 

III normal, tanda bahaya kala III.  

3) Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial  

Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelnsial  

4) Idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbultulhkan tindakan selgelra kolaborasi 

dan ruljulkan.  

Pada pelrsalinan normal kala III tidak ditelmulkan diagnosa masalah yang 
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melmbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan.  

5) Relncana Asulhan  

1. Belrikan ibul dulkulngan elmosional 

2. Lakulkan inform conselnt ulntulk sulntikan oksitosi 

3. Pelnulhi kelbultulhan nu ltrisi dan cairan ibul 

4. Pelnulhi kelbultulhan istirahat ibul 

5. Lakulkan pelrtolongan pelrsalinan kala III delngan manajelmeln aktif kala III 

6. Lakulkan pelmantaulan tanda-tanda bahaya kala III 

6) Pellaksanaan Asulhan  

1. Melmbelrikan ibul du lkulngan elmosional delngan melnyelmangati ibul ulntu lk 

mellakulkan pelrsalinan kala III 

2. Melminta pelrseltuljulan ibul ulntulk mellakulkan sulntikan oksitosin 

3. Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairan ibul, melnyeldiakan celmilan dan 

minulman 

4. Melmbiarkan ibul istirahat selbelntar selbellulm melmbimbing ibul ulntu lk 

mellakulkan pelrsalinan kala III 

5. Mellakulkan pelrtolongan pelrsalinan kala III delngan manajelmeln aktif kala 

III yaitul sulntik oksitosin, pelrelgangan tali pulsat telrkelndali, dan mellahirkan 

plaselnta 

6. Mellakulkan pelmantau lan tanda bahaya selpelrti pelrdarahan lelbih dari 500 cc, 

ibul pulsing dan pelnglihatan kabulr. 

7) Elvalulasi  

Seltellah mellaksanakan relncana asulhan sellanjultnya mellakulkan elvalulasi kelfelktifan 

dari asulhan yang suldah dibelrikan mellipulti pelmelnulhan kelbultulhan bantulan apakah 
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belnar-belnar tellah telrpelnulhi selsulai delngan kelbultulhan ibul kala III dalam 

pelrtolongan pelrsalinan normal, selbagaimana tellah diidelntifikasi dalam diagnosa 

dan masalah.21 

d. Pelrsalinan Kala IV  

1) Pelngkajian Data 

a) Data Sulbjelktif  

Melngkaji keladaan ibul saat ini melngelnai pelrasaan ibul seltellah mellelwati 

pelrsalinannya, apakah ibul melrasa pulsing dan apakah ibul selnang delngan kellahiran 

bayinya.  

b) Data Objelktif  

    (1) Keladaan U lmulm  

Melngkaji keladaan ulmulm, kelsadaran, keladaan elmosional. Telkanan darah, 

nadi, sahul, tinggi fulnduls ultelri, kontraksi ultelruls, kandulng kelmih, pelrdarahan dan 

robelkan pelrinelulm. 

    (2) Tanda-tanda Vital  

Mellakulkan pelmantau lan tanda-tanda vital pada 2 jam pasca pelrsalinan 

mellipulti telkanan darah, nadi, pelrnafasan dan sulhul. Pada 1 jam pelrtarna lakulkan 

pelmantaulam tanda-tanda vital seltiap 15 melnit, kelmuldian pada 1 jam keldula 

lakulkan pelmantaulan tanda-tanda vital seltiap 30 melnit. Normalnya delnyult nadi 

adalah 60-80 x/i. Normalnya sulhul tulbulh adalah 36-37, 5° C. Su lhul tulbulh lelbih dari 

37,5° C pelrlul diwaspadai adanya infelksi. U lntulk melngeltahuli sistelm pelrnafasan. 

Normal sistelm pelrnafasan 19-20 x/melnit.  

    (3) Abdomeln  

Pantaul kontraksi ultelruls, ulkulran ultelruls melngelcil kelmbali seltellah dula hari 
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pasca pelrsalinan seltinggo du la jari dibawah pulsat. Satul minggul pelrtelngahan pulsat 

sampai simfisis, dula minggu l tidak telraba di atas simfisis, 6 minggul telrana 

belrtambah kelcil delngan belrat 50 gr dan belrangsulr normal  

    (4) Gelnitalia  

Pantaul pelndarahan seltiap 15 melnit pelrtama seltellah plaselnta lahir dan 

seltiap 30 melnit pada 1 jam keldula seltellah plaselnta lahir.  

2) Intelrpreltasi Data  

a) Diagnosa  

Ibul inpartul kala IV normal  

b) Masalah  

Ada ataul tidak, masalah didapat dari pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif. Pada 

kala III pelrsalinan normal masalah tidak ada.  

el) Kelbultulhan  

Informasi hasil pelmelriksaan, nultrisi dan cairan, pelrsonal hygielnel, istirahat, asulhan 

bayi barul lahir, pelmantaulan kala IV  

3) Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial  

Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelnsial  

4) Idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbultulhkan tindakan selgelra kolaborasi 

dan ruljulkan.  

Pada pelrsalina normal tidak ditelmulkan diagnosa masalah yang melmbultulhkan 

tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan.  

5) Relncana Asulhan  

1. Informasikan keladaan ibul kelapada kellularga 

2. Pelnulhi kelbultulhan nu ltrisi dan cairan ibul 
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3. Lakulkan pelrsonal hygielnel pada ibul 

4. Anjulrkan ibul ulntulk istirahat 

5. Lakulkan pelmantaulan kala IV 

6. Lakulkan pelmantaulan tanda-tanda bahaya kala IV 

6) Pellaksanaa Asulhan  

1. Melnginformasikan keladaan ibul pada kellularga bahwa ibul dalam 

keladaan baik 

2. Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairan ibul delngan melnyeldiakan makanan 

dan minulman ulntulk ibul 

3. Melmbelrsihkan bagian badan ibul yang telrkelna darah saat prosels pelrsalinan 

4. Melnganjulrkan ibu l ulntulk belristirahat 

4. Mellakulkan pelmantaulan kala IV yaitul TTV, TFUl, Kontraksi U ltelruls, 

Kandulng Kelmih dan Pelrdarahan 

5. Mellakulkan pelmantaulan tanda-tanda bahaya IV selpelrti pelrdarahan >500 

cc, ibul pulsing dan mata belrkulnang. 

7) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan belrkelsinambulngan ulntulk mellihat 

kelelfelktifan dari asoahan yang suldah dibelrikan selsulai delngan pelrulbahan 

pelrkelmbangan kondisi klieln. Hasil elvalulasi selgelra dicatat dan dikomulnikasikan 

pada klieln dan kellularga dan hasil elvalulasi ditindak lanjulti selsulai delngan kondisi 

klieln.21 
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2.4 Kerangka pikir 

      

Asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin normal 

 

 

 

Sulmbelr:Yullizawati,dkk,2019.bulkul ajar asulhan kelbidanan pada pelrsalinan.           

Eldi:1:Sidoarjo17 
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Ibu bersalin normal

1.Pengkajian data

2.Perumusan diagnosa dan masalah 
kebidanan

3.Perencanaan sesuai dengan teori

4.Implementasi

5.Evaluasi

Kesehatan Ibu 

Kesehatan bayi

6. Laporan pelaksanaan asuhan
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

 Pada meltodel ini pelnelliti melnggulnakan delsain delskriptif delngan 

pelndelkatan pelnellitian stuldi kasuls. Delsain pelnelliti delskriptif melrulpakan pelnellitian 

ulntulk mellihat gambaran felnomelna yang telrjadi di dalam sulatu l popullasi telrtelntu l. 

Jelnis pelnellitian kasuls yaitul objelknya hanya sulatul kasuls dan kelsimpullannya hanya 

belrlakul pada kasuls yang ditelliti.22 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian. 

Pelnellitian ini dilaksanakan di PMB Marsiswati Amd. Kelb Kota 

Payakulmbulh, Sulmatelra Barat pada bullan Delselmbelr 2023 sampai Julni 2024 

3.3 Subjek Penelitian 

Sulbjelk dari pelnellitian ini adalah ibul belrsalin normal pada ibul dimullai dari 

Kala I sampai Kala IV pelrsalinan delngan pelmantaulan dan asulhan yang akan 

dibelrikan pelnullis selcara langsulng kelpada pasieln yang dijadikan sulbjelk pelnellitian 

di PMB Marsiswati Amd. Kelb Kota Payakulmbulh Tahuln 2024.  

3.4 Instrumen Pengumpulan Data 

Dalam mellaksanakan stuldi kasuls delngan juldull asulhan kelbidanan pada ibu l 

belrsalin normal, bidan melnggulnakan alat-alat selbagai belrikult:  

1) Format pelngkajian data pada ibul belrsalin 

2) Alat tullis 

3) Timbangan belrat badan 

4) Alat tinggi badan 

5) Telnsimeltelr 
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6) Telrmomeltelr 

7) Steltoskop 

8) Jam tangan 

9) Pita cm 

10) Relflelk patellla 

11) Partuls selt, telrdiri dari: 2 bulah klelm, gulnting tali pulsat, pelngikat tali pulsat, 

kateltelr, nellaton, gulnting elpisiotomy, klelm seltelngah kochelr ataul Kellly, 2 bulah 

sarulng tangan stelril, kain kassa stelril, alat sulntik selkali pakai 3 ml belrisi oksitosin 

10 U l 

12) Helacting selt yang telrdiri dari 1 bulah gulnting belnang, 1 bu lah pinselt anatomis, 

1 bulah pinselt chirrulrgis, belnang catgult, jarulm kullit dan 1 bulah nalpuldelr. 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

U lntulk melngulmpullkan data digulnakan delngan meltodel telrtelntul selsulai 

delngan tuljulannya. Adapuln langkah yang dilakulkan ulntulk melngulmpullkan data 

adalah :22 

3.5.1 Wawancara (Intelrvielw) 

Wawancara melrulpakan meltodel pelngulmpullan data delngan cars komulnikasi 

langsulng delngan relspondeln yang ditelliti, meltodel ini melmbelrikan hasil selcara 

langsulng. Pelmelriksaan yang dilakulkan delngan tanya jawab langsulng kelpada 

anggota kellularga ibul telntang kondisi klieln dan melngkaji kellulhan-kellulhan yang 

disampaikan selhingga didapatkan data sulbjelktif, dimana data telrselbult didapatkan 

biodata klieln, HPHT, kellu lhan yang dirasakan klieln, riwayat-riwayat selpelrti 

pelnyakit, riwayat kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul, riwayat pelnyakit, 

pola nultrisi, pola elliminasi, pola istirahat dan riwayat bio, psiko dan sosial. 
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3.5.2 Pelngamatan (obselrvasi) 

Obselrvasi adalah pelngambilan data delngan melnggulnakan mata ataul pandangan 

langsulng. Obselvasi dilaku lkan pada ibul delngan mellihat keladaan ulmulm, 

kelsadaran, dan keladaan elmosional saat melngobselrvasi langkah- langkah 

pelrsalinan ibul melnggulnakan lelmbar obselrvasi. 

3.5.3 Pelmelriksaan 

Pelmelriksaan yang dilakulkan pada ibul yaitul pelmelriksaan u lmulm ibul belrsalin 

selpelrti tanda-tanda pelrsalinan dan pelmelriksaan khulsuls selpelrti pelmelriksaan helad 

to toel yang dimullai dari kelpala sampai kaki. Pelmelriksaan ini dilakulkan delngan 

inspelksi, palpasi, aulskulltasi, pelrkulsi, pelmelriksaan dalam, pelmelriksaan fisik 

selcara lelngkap. 

3.5.4 Stuldi Dokulmelntasi 

Pelngulmpullan data dilakulkan delngan cara melngambil data dari statuls pasieln dan 

bulkul KIA. 

3.6 Analisis data 

Analisis data yang dilakulkan selsulai delngan standar asulhan kelbidanan 

delngan telori yang tellah dipellajari dari bulkul sulmbelr. Analisis data 

dilakulkan delngan melmbandingkan pelmbelrian asulhan kelbidanan yang 

dilakulkan delngan pelnellitian orang lain, julrnal-julrnal dan bulkul relfelrelnsi. 

Kelmuldian yang dibandingkan  adalah  pelngkajian  data  sulbjelktif,  

pelngkajian  data  objelktif, intelrpreltasi data delngan melnelntulkan 

diagnosa, masalah, kelbultulhan, lalul melngidelntifikasi diagnosa masalah 

potelnsial, melngidelntifikasi diagnosa masalah yang melmelrlulkan tindakan 

selgelra, kolaborasi dan ruljulkan, sellanjultnya melrelncanakan asulhan, 
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implelmelntasi, dan mellakulkan elvalulasi dari diagnosa dan kelbultulhan selrta 

mellakulkan pelndokulmelntasian dalam belntulk SOAP yang tellah didapatkan 

dari hasil wawancara, pelngamatan, pelmelriksaan, catatan lapangan, dan 

bahan-bahan lain di PMB Marsiswati, S.Tr.Kelb Kota Payakulmbulh. Maka 

akan didapatkan hasil apakah ada kelselnjangan pada telori dan julrnal dari 

apa yang akan dilaku lkan dalam pelnellitian pada ibul belrsalin normal di 

PMB Marsiswati, S.Tr.Kelb Kota Payakulmbulh Tahuln 2024
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

  Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. Kelb telrleltak di Jalan Jelrulk, 

Labulh Silang, kota Payaku lmbulh. Praktelk mandiri bidan ini belrlokasi sangat 

stratelgis dimana telrleltak di pinggir jalan dan telrmasulk jalan pintas yang selring di 

laluli, delngan kondisi yang padat pelnduldulk, olelh karelna itul, PMB ini sangat 

muldah di jangkaul ulntulk melmelnulhi kelbultulhan kelselhatan dan pellayanan kelselhatan 

karelna leltaknya yang sangat stratelgis.  

  Praktelk mandiri bidan ini melmiliki sarana prasarana yang culkulp 

lelngkap yaitul satul rulang pelmelriksaan, satul rulang belrsalin, dula kamar nifas, dan 

dula kamar mandi. Pelnyeldiaan alat dan bahan julga culkulp lelngkap selpelrti, partu ls 

selt, steltoskop, doplelr, helelting selt, alat celk HB, selt KB, alat pelmelriksaan fisik dan 

lain selbagainya. Praktik mandiri bidan melmiliki siselm standarisasi kulalitas 

pellayanan melnggulnakan alat pelrlindulngan diri, melnggulnakan maskelr dan 

melnculci tangan, program kelrjanya baguls dan melmatulhi protocol kelselhatan yang 

suldah diteltapkan. 

  Jelnis layanan yang di belrikan belrulpa pellayanan ibul hamil, pelrtolongan 

pelrsalinan, ibul nifas pellayanan bayi barul lahir, imulnisasi, pellayanan kellularga 

belrelncana, pijat bayi dan selbagainya. Kondisi praktik mandirinya culkulp baik, 

dan pelmbelrian pellayanan kelbidaan yang di lakulkan selsulai delngan standar 

asulhan delngan melnggulnakan fasilitas yang telrseldia dan melmpelrhatikan kode l 

eltik yang belrlakul. Seltiap pasieln yang belrkulnjulng melrasa pulas dan selnang, 
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wilayah Bidan Marsiswati Amd. Kelb 

4.2 Tinjauan Kasus 

Hari/Tanggal  : Kamis, 7 Janulari  2024 

Waktul  : 08.00 WIB 

Relgistelr   : 982018 

4.2.1 pengkajian data 

1) Data sulbjelktif 

(1) Idelntitas : 

 

  Istri     Sulami 

Nama   : Ny.El     Tn.G 

U lsia   : 20 Tahuln    24 Tahuln 

Agama   : Islam     Islam 

Sulkul Bangsa  : Minang    Minang 

Pelndidikan  : SMA     SMA 

Pelkelrjaan  : Ibul Rulmah Tangga   Wiraswasta 

Alamat   : Koto Kocik    Koto Kocik 

Tellelpon   : 08228851605   - 

(2) Kellulhan U ltama :  

Ibul melngatakan nyelri pinggang melnjalar kel ari-ari seljak pulkull 02.00 

WIB. 
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(2) Riwayat obsteltri : 

1. HPHT     : 11 meli 2023  

2. Paritas     : 0 

3. TP     : 18 Felbrulari 2024 

4. U lsia kelhamilan    : 40 minggul 

(2) Riwayat kelhamilan/pelrsalinan/nifas yang lalul karelna ini adalah 

kelhamilan pelrtama. 

(3) Riwayat kontraksi :  

1. Mullai kontraksi    : 02.00 WIB 

2. Frelkulelnsi     : 4x/10 melnit 

3. Dulrasi      : 20-40 deltik 

4. Intelrval     : 4 melnit 

5. Kelkulatan     : seldang 

(4) Pelngellularan pelrvagina : 

1. Pelrdarahan pelrvagina    : tidak ada 

2. Air keltulban     : bellulm ada cairan keltulban 

(5) Riwayat gelrakan janin : 

1. Gelrakan telrakhir dirasakan pulkull  : 07.50 WIB 

2. Kelkulatan     : kulat 

(6) Istirahat telrakhir 

1. Tadi malam , kulrang lelbih 3 jam 

(7) Makan telrakhir  

        1. Jelnis     : Nasi + laulk + sayulr 

        2. Porsi     : 1 piring seldang 
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(8) Minulm telrakhir 

1. Jelnis      : air minelral 

2. Banyaknya     : 1 gellas 

(9) Bulang air belsar telrakhir 

1. Kapan     : 06.00 WIB 

2. Konsistelnsi    : Lelmbelk 

3. Kellulhan     : Tidak ada 

(10) Bulang air kelcil telrakhir kali 

1. Kapan     : 30 melnit yang lalul 

2. Kellulhan    : Tidak ada 

5.2.1.2 Data objektif 

(1) Pelnampilan ulmulm ibul 

1. Keladaan ulmulm   : Baik 

2. Kelsadaran    : Composmelntis 

3. Keladaan Elmosional : Baik 

(2) Tanda tanda vital : 

1. Telkanan darah    : 110/80 mmHg 

2. Nadi      : 85x/i 

3. Pelrnafasan     : 20x/i 

4. Sulhul      : 36.80C 

(3) Mulka 

1. Oeldelma     : tidak ada 

2. Pulcat     : tidak ada 
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(4) Mata  

1. Skellelra     : pultih belrsih 

2. Konjulngtiva     : melrah mulda 

(5) Mullult 

1. Pulcat ataul tidak    : tidak ada 

2. Bibir pelcah pelcah ataul tidak   : tidak  

3. Mulkosa mullu lt   : lelmbab 

(6) Payuldara 

1. Pulting sulsul     : melnonjol 

2. Reltraksi     : tidak ada 

3. Masa      : tidak ada 

4. Colostrulm     : ada 

(7) Abdomeln 

1. Lulka belkas opelrasin : ada / tidak : tidak ada 

2. Striel/ linela : tidak ada 

3. Palpasi lelopold : 

a. Lelopold I : Tinggi fulnduls ultelri pelrtelngahan pulsat delngan procelssuls 

xiphoidelu ls (PX) dan pada fulnduls telraba bulndar, lulnak dan    

tidak mellelnting. 

b. Lelopold II : Pada bagian kanan pelrult ibul telraba panjang, kelras dan  

melmapan selrta pada bagian kiri pelrult ibul telraba tonjolan – 

tonjolan kelcil. 

c. Lelopold III : Bagian telrbawah pelrult ibul telraba bullat, kelras dan tidak dapat     
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digoyangkan, dimana bagian telrelndah janin suldah masulk kel 

pintul atas panggull. 

d. Lelopold IV: Seljajar 

4. Pelrlimaan : 3/5 

5. TFU l(Cm) : 34 cm  TBBJ : (34-11) x 155 =3.565gram 

6. Delnyult jantulng janin: 

1. Pulnctulm maksimulm  : kuladran 4 

2. Frelkulelnsi    : 148 x/i 

3. Irama    : Telratulr  

4. Kelkulatan    : kulat 

7. HIS 

1. Frelku lelnsi   : 5x10 melnit 

2.  Dulrasi   : 45 deltik 

3.  Intelrval   : 5 melnit 

4. Kelkulatan   : kulat 

8. Elkstrelmitas 

1. Relflelk patellla   : +/+ 

2. Varielsels   : Tidak ada 

3. Oeldelma   : Tidak ada 

4. Pulcat /sianosis  : Tidak ada 

9. Gelneltalia 

1. Pelngellularan pelrvagina  : lelndir belrcampulr darah 

2. Varielsels    : Tidak ada 
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3. Tanda tanda infelksi   : Tidak ada 

4. Dinding vagina   : Tidak ada massa ,dan tidak ada    

selkat 

5. Portio     : Lulnak dan tipis 

6. Pelmbulkaan    : 5 cm 

7. Keltulban    : ultulh 

8. Prelselntasi    : bellakang kelpala 

9. Posisi    : ulbuln ulbuln kelcil kanan delpan 

10. Pelnulrulnan    : hodgel III 

11. Bagian telrmu lka ataul melnulmbulng : tidak ada 

4.2.2 Assesment 

1. Diagnosa : Ibul inpartul kala I fasel aktif normal 

2. Masalah : tidak ada 

3. Kelbultulhan: 

A. Nultrisi dan cairan  

B. Elliminasi 

C. Telknik pelngulrangan rasa nyelri 

D. Pelndapamping pelrsalinan  

E. Sulpport/dulkulngan elmosional 

F. Istirahat 
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4.2.3 Plan 

1. Belrikan inform conselnt 

2. Pelnulhi nultrisi dan cairan 

3. Fasilitasi elliminasi  

4. Ajarkan ibul telknik pelngulrangan rasa nyelri 

5. Minta bantulan pelndamping pelrsalinan 

6. Belrikan sulpport/du lkulngan elmosional 

7. Anjulrkan istirahat 

8. Lakulkan pelmantau lan kala I delngan partograf 

9. Lakulkan pelrsiapan pelrsalinan 

4.2.4 Catatan pelaksanaan 

Tabel 1. Catatan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ibu bersalin Kala I 

Di PMB Marsiswati, S.Tr. keb tahun 2024 

No Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

1.  

 

08.00 

WIB 

1. Melmbelritahulkan 

kelpada ibul dan 

kellularga bahwa ibul dan 

janin dalam keladaan 

baik,tanda tanda vital 

dalam batas normal, 

DJJ dalam batas normal 

yaitul 140x/melnit,dan 

pelmbu lkaan 5 cm. 

1. Ibul dan kellularga 

selnang delngan 

hasil 

pelmelriksaan 

yang di belrikan. 

 

2.  08.15 

WIB 

2. Melnyiapkan partuls selt 

ulntulk melnolong 

pelrsalinan,yang telrdiri 

dari 2 klelm artelri, 

gulnting tali pulsat, 

gulnting, gulnting 

elpisiotomy, seltelngah 

kochelr,kasa stelril, 

melngisi spulit delngan 

2. Selmula alat 

yang di pelrlu lkan 

suldah di siapkan 
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oksitosin, kateltelr 

ulmbilical, helacting selt, 

telrdiri dari nalpoeldelr, 

belnang cultgult,  kassa 

gulnting, pinselt 

anatomis, tampon, 

melngisi spulit delngan 

lidokain, air klorin, air 

DTT, u lndelrpeld, 

APD,lelngkap, pakaian 

ibul dan bayi. 

3.  08.25W

IB 

3. Melmfasilitasi kelbultulhan 

istirahat  delngan 

melnganjulrkan ibul ulntulk 

tidulr ataul istirahat din sella- 

sella HIS dan ibul dapat 

tidulr miring kelarah kiri 

3. Ibul istirahat di 

sella sella HIS dan 

tidulr miring kel 

kiri 

 

3.  08.35 

WIB 

4.Melnganjulrkan 

pelndamping ulntulk 

melmelnulhi asulpan 

makanan dan cairan agar 

ibul dapat melnambah 

telnanga ibul dalam 

melnghadapi pelrsalinan 

4. Ibul suldah 

makan dan minulm 

1 gellas air pu ltih 

dan ½ gellas sulsul 

 

4.  08.40 

WIB 

5. Melnganjulrkan ibul 

melmilih posisi yang 

nyaman u lntulk mellahirkan, 

yaitul posisi seltelngah 

duldulk dimana tangan ibul 

melmelngang pangkal paha 

dan posisi dagul 

melnyelntu lh dada ibul, 

kelmuldian pandangan ibul 

kel arah bayi lahir 

5. Posisi belrsalin 

ibul suldah di pilih 

olelh ibul yaitul 

posisi seltelngah 

duldulk. 

 

5.  09.00 6. Pelnangan nyelri kelpada 

ibul delngan melnganjulrkan 

ibul melngatulr nafas mullai 

dari melnarik nafas , panjang 

dari hidulng, lalu l 

melnghelmbu lskan selcara 

pelrlahan dari mullult selrta 

sulami dapat melmijat/ 

melnggosok gosok bagian 

lulmbal hingga sacrulm ibul 

6. Ibul melrasa 

lelbih rilelks dan 

telnang seltellah 

melngatulr nafas 

dan saat sulami 

melnggosok gosok 

bagian lulmbal dan 

sacrulm 
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6.  09.10 

WIB 

7. Melmbelrikan selmangat 

pada ibul u lntulk prosels 

pelrsalinannya 

7. Ibul selnang 

delngan selmangat 

yang di belrikan 

 

7.  09.20 

WIB 

8. Melmfasilitasi elliminasi 

yaitul BAK, ibul delngan 

melnggulnakan kateltelr, 

ibul tidak di anjulrkan 

tulruln dari telmpat tidulr 

karna pelmbulkaan 

suldah 4 cm 

8. Ibul suldah BAK  

8.  09.25 

WIB 

9. Melmantaul kelmajulan 

pelrsalinan melmantaul 

His,DJJ, nadi seltiap 30 

melnit,pelmbulkaan 

pelnulrulnan kelpala, dan 

telkanan darah di lakulkan 

seltiap 4 jam dan 

pelmantaulan sulhul dan ulrinel 

seltiap 2 jam. Kelmuldian di 

catat dalam patograf 

9. Tellah di lakulkan 

pelmantulan DJJ, 

maksimulm kuladran 

IV frelkulelnsi 

138X/melnit, irama 

telratulr, kelkulatan kulat, 

dan tellah di patograf 
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4.2.5 Kala II 

Waktul : 12.00 WIB 

   

Tabel 2. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala II di PMB Marsiswati Amd. Keb Tahun 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 

3. Ibul melngatakan 

pelngellularan 

lelndir belrcampulr 

darah selmakin 

banyak 

4. Ibul melngatakan 

kellular air – air 

dari jalan lahir 

1. Data U lmulm 

a. KUl : Baik 

b. Kelsadaran: 

Composmelntis 

c. TTV 

  TD : 110/75 mmHg 

   N   : 86x/i 

   P    : 24x/i 

   S    : 36,5oC 

 

2. Data Khulsuls 

a. Mulka  

1. Diagnosa : Ibu l 

inpartul kala II 

normal 

2. Masalah : 

   Tidak ada 

3. Kelbultulhan : 

a. Informasi 

hasil 

pelmelriksaa

n 

b. Nultrisi dan 

cairan 

c. Atulr posisi 

ibul ulntulk 

belrsalin 

1. Informasika

n hasil 

pelmelriksaan 

2. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

3. Atulr posisi 

ibul ulntulk 

belrsalin 

4. Belrikan 

dulkulngan 

elmosional 

5. Lakulkan 

bimbingan 

12.00 

WIB 

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 

 

12.05 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan delngan 

melminta bantulan sulami ulntulk 

melmbelri ibul minulm disella – 

sella kontraksi. 

Ibul suldah 

minulm delngan 

dibantul sulami 

 

1

.

Melngatulr posisi ibul ulntulk 

belrsalin delngan selnyaman 

Posisi ibu l 

suldah seltelngah 

duldulk delngan 
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 I ibul tampak kelsakitan, 

belrkelringat dan ingin 

melngeldan 

 

b. Abdomeln 

  HIS : 

1) Frelkulelnsi : 5x/10 

melnit 

2) Dulrasi : 60 deltik 

3) Intelrval : 1 melnit 

4) Kelkulatan : kulat 

 

  DJJ : 

1) Pulnctulm 

Maksimulm : 

Kuladran IV 

2) Frelkulelnsi : 148x/i 

3) Irama : telratulr 

4) Kelkulatan : kulat 

 

d. Dulkulngan 

elmosional 

e. Bimbing 

melnelran 

f. Pelrtolongan 

pelrsalinan 

g. Pelnanganan 

awal BBL 

melnelran 

6. Pelmelcahan 

keltulban 

7. Lakulkan 

Amniotomi 

dan 

elpisiotomi 

8. Lakulkan 

pelrtolongan 

pelrsalinan 

9. Lakulkan 

pelnanganan 

awal BBL 

 

 

 

 

 

 

3

3

3

0

0

9 

12.10 

WIB 

mulngkin yaitul posisi seltelngah 

duldulk kelmuldian keldula tangan 

melrangku ll pangkal paha, 

melnelmpellkan dagul kel arah 

dada, saat melngeldan kelpala 

diangkat.  

Melrobelk kantong keltulban 

melnggulnakan alat yang 

diselbult amnicot. 

sulami 

disampingnya 

melmbantul 

melngangkat 

kelpala ibul saat 

ibul melngeldan 

12.15 

WIB 

Melmbelrikan dulkulngan 

elmosional dan moral kelpada 

ibul agar lelbih selmangat 

melngeldan dan melmbelrikan 

puljian saat ibul belrhasil 

melngeldan. 

Ibul lelbih 

selmangat 

dalam 

melngeldan 

 

12.20 

WIB 

Mellakulkan bimbingan 

melnelran saat ada kontraksi 

delngan melnarik nafas panjang 

dari hidu lng kelmuldian tahan 

lalul melngeldan delngan telnaga 

maksimal.  

Ibul melngeldan 

delngan baik 

dan belnar 
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  Blass : minimulm 

 

  Pelrlimaan : 0/5 

 

c. Gelnitalia  

1) Vullva melmbulka 

2) Pelrinelulm 

melnonjol 

3) Telkanan pada 

anuls 

4) Pelmbulkaan : 10 

cm 

5) Keltulban : jelrnih 

dan tidak belrbaul 

6) Prelselntasi : 

Bellakang kelpala 

7) Posisi : U lU lK 

kanan delpan 

8) Pelnulrulnan : 

Hodgel IV 

9) Molasel : 0 

10) Bagian 

melnulmbulng : 

Tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

12.25 

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 ulsap wajah 

bayi delngan kain belrsih ulntulk 

melmbelrsihkan lelndir dan darah 

pada mu lka bayi, kelmuldian 

melncelk lilitan tali pulsat, ada 

lilitan tali pulsat 1x longgar 

kelmuldian dilonggarkan, lalul 

Jam 08.00 

WIB bayi lahir 

spontan dan 

bulgar, bayi 

melnangis kulat, 

warna kullit 

kelmelrahan dan 

tonuls otot 

aktif. 

JK Jelnis kellamin : 

pelrelmpulan 

 

 

   

  tulnggul pultaran paksi lular. 

Kelmuldian posisikan tangan di 

biparieltal dan tulntuln kelpala 

bayi kel arah bawah ulntulk 

mellahirkan bahul delpan lalu l 

tulntuln kelpala bayi kel atas 

ulntulk mellahirkan bahu l 

bellakang. Seltellah itul lahirkan 

sellulrulh tulbulh bayi delngan 

mellakulkan sanggah sulsulr.   

  

    12.27 

WIB 

Mellakulkan pelnanganan awal 

bayi barul lahir delngan 

Pelnanganan  
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melngelringkan tulbulh bayi 

kelmuldian melmbelrsihkan jalan 

nafas delngan kassa stelril, lalu l 

kellularkan lelndir dari mullult dan 

hidulng bayi  melnggulnakan 

Dellelel, seltellah itul jelpit tali 

pulsat ±3 cm dari pangkal pulsat 

delngan melnggulnakan pelnjelpit 

tali pulsat lalul jelpit lagi ±2 cm 

dari jelpitan pelrtama delngan 

melnggulnakan klelm, seltellah itu l 

potong tali pulsat diantara 2 

klelm. Seltellah selmula sellelsai 

leltakkan bayi di dada ibul ulntulk 

melnjaga kelhangatan bayi 

sambil mellakulkan IMD 

(Inisiasi Melnyulsuli Dini) 

awal bbl tellah 

dilakulkan dan 

bayi tellah 

dileltakkan di 

dada ibul ulntulk 

mellakulkan 

IMD 
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Kala III 

 

 Waktul : 12.25 WIB 

 

Tabel 2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalinkala III di PMB Marsiswati Amd. Keb Tahun 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 U lmulm 

a. KUl : Seldang 

 

2. Data Khulsuls 

a. Mulka  

Ibul tampak kellellahan dan 

belrkelringat 

 

b. Abdomeln 

1) TFU l seltinggi 

pulsat 

2) Belntulk ultelruls 

globullelr 

3) Kontraksi kulat 

4) Tidak ada janin 

1. Diagnosa :  

Iibul 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 

e. Pelmantaulan 

1. Informasikan 

hasil 

pelmelriksaan 

2. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

3. Fasilitasi 

kelbultulhan 

elliminasi 

4. Lakulkan 

manajelmeln 

aktif kala III 

5. Lakulkan 

pelmantaulan 

tanda bahaya 

12.25 

WIB 

Melnginformasikan hasil 

pelmelriksaan kelpada ibul dan 

sulami bahwa bayinya suldah 

lahir delngan jelnis kellamin 

pelrelmpu lan, keladaan ibul dan 

bayi baik. Plaselnta bellu lm 

lahir dan akan selgelra 

dilahirkan. 

Ibul dan sulami 

selnang karelna bayi 

nya tellah lahir dan 

keladaan ibul selrta 

bayinya yang baik. 

 

12.27  

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan delngan 

melminta bantulan sulami 

ulntulk melmbelri ibul minu lm 

ulntulk melnambah telnaga ibu l 

yang tellah banyak telrpakai 

saat prosels pelrsalinan 

Ibul suldah minulm 

air pultih delngan 

dibantul sulami 
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keldula 

5) Kandulng kelmih 

pelnulh 

 

c. Gelnitalia  

1) Pelngellularan 

darah dari vagina 

2) Tampak tali pulsat 

didelpan vullva 

tanda bahaya 

kala III 

 

kala III 
1

2

.

3

6 

W

I

B 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

elliminasi delngan 

melmasangkan kateltelr ulntulk 

melngellu larkan ulrinel 

U lrinel tellah 

dikellularkan 

 

12.30 

WIB 

Mellakulkan manajelmeln aktif 

kala III delngan mellakulkan 

pelmelriksaan janin keldula. 

Tidak ada janin keldula, 

lakulkan injelksi oksitosin 10 

U lI 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 kanan 

melrelgangkan tali pulsat 

Jam 12.25 WIB 

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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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 masasel fulnduls. 

12.40 

WIB 

 Mellaku lkan 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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Kala IV 

Waktul : 12.40 WIB 

 

Tabel 4 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin kala IV di PMB Marsiswati Amd. Keb Tahun 2024 

 

S O A P Catatan Pelaksanaan 

Waktu  Pelaksanaan  Evaluasi Paraf  

1. Ibul 

melngataka

n lellah dan 

leltih 

2. Ibul 

melngataka

n selnang 

dan 

bahagia 

atas 

kellahiran 

bayinya 

3. Ibul 

melngataka

n pelrult 

bagian 

bawah 

1. Data U lmulm 

a. KUl : Baik 

b. Kelsadaran: 

Composmelntis 

c. TTV 

TD : 110/78 mmHg 

N   : 85x/i 

P    : 22x/i 

S    : 36,5oC 

 

2. Data Khulsuls 

a. Mulka  

Ibul tampak kellellahan 

b. Abdomeln 

1. Diagnosa :  

Ibul inpartul kala IV 

normal 

2. Masalah : 

Tidak ada 

3. Kelbultulhan : 

a. Informasi 

hasil 

pelmelriksaan 

b. Pelnjahitan 

lulka 

pelrinelulm 

c. Kelbu ltulhan 

pelrsonal 

hygielnel 

d. Nultrisi dan 

1. Informasikan 

hasil 

pelmelriksaan 

2. Lakulkan 

pelnjahitan 

lulka pelrinelulm 

3. Fasilitasi 

kelbultulhan 

pelrsonal 

hygielnel 

4. Fasilitasi 

kelbultulhan 

nultrisi dan 

cairan 

5. Fasilitasi 

kelbultulhan 

istirahat 

12.40 

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 

 

12.43 

WIB 

Mellakulkan pelnjahitan 

pelrinelulm delngan anastelsi 

lidocain. 

Pelrinelulm tellah 

dijahit 

 

1

2

.

5

Melmfasilitasi kelbultulhan 

pelrsonal hygielnel delngan 

melmbelrsihkan ibul dari 

sisa – sisa darah lalul 

dipasangkan pelmbalult, 

Ibul melrasa lelbih 

nyaman seltellah 

dibelrsihkan 
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telrasa 

mullels 

1) TFU l 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 normal 

±500 cc 

cairan 

e. Istirahat 

f. Pelmantaulan 

kala IV 

g. Asulhan bayi 

barul lahir 

 

6. Lakulkan 

pelmantaulan 

kala IV 

7. Lakulkan 

asulhan bayi 

barul lahir 

2 

W

I

B 

gulrito dan bajul ibul diganti 

selrta melmasangkan sarulng 

pada ibul selhingga ibul 

melrasa lelbih nyaman. 

12.47 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

nultrisi dan cairan delngan 

dibantul olelh sulami ataul 

kellularga ulntulk melmbelri 

ibul makan dan minulm 

ulntulk melngganti telnaga 

ibul yang tellah banyak 

telrpakai saat prosels 

pelrsalinan. 

Ibul tellah makan 

nasi dan minulm telh 

dibantul olelh sulami 

 

12.50 

WIB 

Melmfasilitasi kelbultulhan 

istirahat delngan 

melnganjulrkan ibul istirahat 

seltellah sellelsai melnyulsuli 

bayinya agar telnaga ibul 

pullih kelmbali, namuln 

sellama 2 jam pelrtama 

pascapelrsalinan ibul tidak 

dianjulrkan ulntulk tidulr 

pullas. 

Ibul akan istirahat 

seltellah melnyulsuli 

bayinya 

 

 Mellakulkan pelmantaulan 

kala IV mellipulti telkanan 

darah, nadi, sulhul, 

kontraksi, TFU l, kandulng 

Pelmantaulan kala 

IV dicatat dalam 

partograf 
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kelmih, pelrdarahan seltiap 

15 melnit pada 1 jam 

pelrtama pascapelrsalinan 

dan seltiap 30 melnit pada 1 

jam keldula pasca 

pelrsalinan 

13.10 WIB Mellakulkan asulhan bayi 

barul lahir delngan 

mellakulkan pelnimbangan 

belrat badan, melngulkulr 

panjang badan dan lingkar 

kelpala, lalul injelksi vit.K 

dan pelmbelrian salelf mata, 

melmasangkan popok, bajul 

dan beldong kelmuldian 

melmbelrikan kelmbali bayi 

kel ibulnya ulntulk disulsulkan 

BB: 2600 gr 

PB: 47 cm 

LKA: 32 cm 

a/s : 8/9 

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 asulhan kelbidanan 

pada ibul belrsalin normal yang dilaksanakan dari kala I fasel aktif sampai delngan 

kala IV pelrsalinan. Pelnellitian dilaksanakan pada tanggal 7 Janu lari  2024 di PMB 

Marsiswati. 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. El. 

4.3.1 Kala I 

1. Data Sulbjelktif 

Asulhan pelrsalinan kala I yang dibelrikan pada Ny. El antara lain, 

mellakulkan anamnelsa yaitul ibul datang pada tanggal 7 Janulari 2024 

pada pulkull 08.00 WIB melngatakan sakit pinggang yang melnjalar kel ari-

ari. Ibul datang didampingi sulami dan kellularga. Pelngkajian yang 

dilakulkan selcara langsulng delngan ibul mellaluli anamnelsa dan 

pelmelriksaan fisik delngan data fokuls. 

Kellulhan yang dirasakan olelh ibul tellah selsulai delngan telori melnulru lt 

Varnely (2019) yaitu l, 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 selrviks melnyelbabkan pelmbullulh kapilelr yang ada di 

selrvik pelcah dan belrcampulr delngan lelndir yang kellular dari selrviks, dan 



101  

 
  

kellularnya cairan amnion 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 lelngkap25. 

Melnulrult asulmsi pelnelliti, 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. 

1. Data Objelktif 

Pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin yaitul delngan 

pelmelriksaan TTV, pelmelriksaan fisik pada wajah, payuldara, abdomeln dan 

gelnitalia. Kasuls pada ibul suldah dilakulkan pelmelriksaan, didapatkan hasil 

dalam batas normal, TD 120/70 mmHg, Nadi 82x/melnit, sulhul 36,2°C, 

kontraksi 4x10 melnit, dulrasi 40 deltik, tidak ada massa pada payuldara, 

pada pelmelriksaan abdomeln didapatkan TFU l 31 cm, kontraksi seldang, 

DJJ 148x/melnit, kandulng kelmih tidak telraba, pada pelmelriksaan gelneltalia 

didapatkan pelmbulkaan 5 cm, pelngellularan lelndir belrcampulr darah, 

keltulban jelrnih, pelnulrulnan Hodgel II-III, dan tidak telrdapat bagian yang 

melnulmbulng. 

Melnulrult WHO (2013) pelngkajian objelktif pada ibul belrsalin yaitu l 
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pelmelriksaan fisik delngan data fokuls. Pelmelriksaan fisik mellipulti 

pelmelriksaan ulmulm yaitul tanda-tanda vital, kelsadaran, dan pelmelriksaan 

fisik telrfokuls diantaranya : mulka, payuldara, abdomeln TFU l, his, 

aulskulltasi, djj, blass, pelrlimaan, gelneltalia, elkstrelmitas. Dari hasil 

pelmelriksaan di dapatkan bahwa klieln melngalami tanda-tanda 

pelrsalinan. 

Pada pelnellitian Kulrniarulm (2016) pelngkajian data objelktif pada 

ibul belrsalin yaitul delngan pelmelriksaan fisik mullai dari mata, wajah, 

mullult, lelhelr, payuldara, abdomeln, elkstrelmitas, dan gelneltalia15. 

Melnulrult pelnelliti, pelmelriksaan data objelktif tellah selsulai delngan 

telori, dilakulkan delngan cara sistelmatis dan di pantaul selcara keltat yang 

dilihat dari hasil-hasil pelmelriksaan yang dilakulkan pada kasuls. 

2. Asselssmelnt 

 Belrdasarkan hasil pelmelriksaan dapat ditelgakkan diagnosa selsulai 

delngan kelmajulan pelrsalinan ibul yaitul ibul inpartul kala 1 fasel aktif normal 

dan ibul melrasa celmas sellama prosels pelrsalinan kala I. Hal ini tellah selsulai 

delngan telori yang dikelmulkakan olelh Varnely (2019) diagnosa kelbidanan 

adalah diagnosa yang ditelgakkan olelh profelsi bidan dalam lingkulp 

praktelk kelbidanan dan melmelnulhi standar nomelnklatulr diagnosis bidan. 

Masalah yang timbu ll melrulpakan adaptasi psikologis ibul telrhadap 

pelrsalinannya. 

Pada pelnellitian Insani (2016), pada langkah asselsmeln dilakulkan 

pelnelgakan diagnosa ataul masalah belrdasarkan data-data yang tellah 
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dikulmpullkan. Data dasar yang tellah dikulmpullkan diintelrpreltasikan 

selhingga dapat melrulmulskan diagnosa dan masalah yang spelsifik, selrta 

kelbultulhan yang dipelrlu lkan ibul sellama pelrsalinan7. 

Melnulrult asulmsi pelnelliti, pelnelgakan diagnosa dalam kasuls ini 

suldah belnar dan selsulai delngan telori yang ada, pada kasu ls ini ditelmulkan 

masalah psikologis pada ibul. Masalah pada kala I pelrsalinan timbull 

karelna adaptasi psikologi ibul dalam melnjalani pelrsalinan. Pada kasuls ini, 

masalah yang didapatkan adalah ibul melrasa celmas melnghadapi prosels 

pelrsalinan. Masalah yang timbull di praktelk suldah selsu lai delngan telori 

dimana hal ini melrulpakan sulatul pelrulbahan psikologi dalam melnghadapi 

pelrsalinan. 

Kelbultulhan dirulmulskan belrdasarkan diagnosa yang tellah 

ditelgakkan. Pada kasu ls ini kelbultulhan ibul suldah selsulai delngan kelbultulhan 

dasar ibul belrsalin. Kelbultulhan pada kala 1 ini yaitul Informasi, informeld 

conselnt dan informeld choicel, nultrisi dan cairan, elliminasi, dulkulngan 

elmosional, telknik pelnanganan nyelri, pelmantaulan kala I dan pelrsiapan 

pelrsalinan. 

Kelbultulhan didapatkan belrdasarkan diagnosa yang tellah 

ditelgakkan, pada pelnellitian Kulrniarulm (2016) kelbultulhan ibul belrsalin 

haruls selsulai delngan kelbultulhan dasar yang dipelrlulkan olelh ibul sellama 

belrsalin yaitul kelbultulhan fisik dan psikologis, kelhadiran selorang 

pelndamping, pelngulrangan rasa sakit, pelnelrimaan atas sikap dan pelrilakul 

ibul, dan informasi dan kelpastian telntang pelrsalinan yang aman15. 
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Hasil pelnellitian pada kasuls ini tidak ditelmulkan dignosa dan masalah 

potelnsial dan tidak melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. 

Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial belrdasarkan rangkaian masalah 

dan diagnosa yang suldah diidelntifikasi. Langkah ini melmbultulhkan 

antisipasi, bila mulngkin dilakulkan pelncelgahan, pada langkah ini bidan 

julga mellakulkan pikiran kritis selhingga belrsiap-siap bila diagnosa/masalah 

potelnsial belnar-belnar telrjadi. Namuln hal ini tidak dilakulkan pada kasuls 

normal. 

3. Pelrelncanaan (Plan) 

Pelrelncanaan asulhan dalam kasuls Ny. El tellah diteltapkan selsulai 

delngan kelbultulhan ibul belrsalin normal delngan melnelrapkan prinsip asulhan 

sayang ibul yaitul pelnulhi kelbultulhan nultrisi dan cairain, fasilitasi ibul ulntulk 

belrkelmih, anjulrkan ibul u lntulk belristirahat, hadirkan pelndamping pelrsalinan, 

belrikan dulkulngan elmosional, ajarkan pelngulrangan rasa nyelri lakulkan 

pelngawasan telrhadap keladaan ibul, lakulkan pelmantaulan kelmajulan pelrsalinan 

melnggulnakan partograf, dan lakulkan pelrsiapan pelrsalinan. 

Pada pelnellitian Handayani (2017), Pada langkah plan atau l 

pelrelncanaan, asulhan kelbidanan yang akan dibelrikan kelpada klieln selsulai 

delngan diagnosa kelbidanan yang tellah ditelgakkan, selsulai delngan kelbultulhan 

yang tellah disulsuln pada langkah aselsmeln25. 

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 
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dilakulkan, siapa yang mellakulkan dan bagaimana caranya tindakan telrselbult 

dilakulkan. Pada kasuls dilapangan pelrelncanaan asulhan ibul kala I tellah selsulai 

delngan telori yang dipaparkan diatas. 

4. Pellaksanaan 

  Asulhan yang tellah direlncanakan akan dilaksanakan selcara 

elfelktif, elfisieln dan aman. Pada kasuls ini kelhadiran selorang pelndamping 

sangat belrpelngarulh pada kelmajulan pelrsalinan ibul, sulami ibul dan orang tula 

melndampingi ibul sellama prosels pelrsalinan, melmbelrikan rasa nyaman 

pada ibul, selmangat, melmbelsarkan hati ibu l dan melningkatkan 

kelpelrcayaan diri ibul. Delngan melnghadirkan pelndamping pelrsalinan, 

dalam praktiknya tellah selsulai delngan asulhan sayang ibul, hal ini tellah 

selsulai delngan telori yang melngelmulkakan pelndamping melrulpakan 

kelbelradaan selselorang yang melndampingi ataul telrlibat langsulng selbagai 

pelmandul pelrsalinan, dimana yang telrpelnting adalah dulkulngan yang 

dilalulinya delngan lancar dan melmbelri kelnyamanan bagi ibul belrsalin. 

Dulkulngan yang telru ls melnelruls dari selorang pelndamping dapat 

melmpelrmuldah prosels pelrsalinan melmbelrikan rasa nyaman, selmangat, 

melmbelsarkan hati ibul, dan melningkatkan diri ibul. 

Pada pelnellitian yang dilakulkan Tika Fajaryani (2015) melngelnai 

hulbulngan antara du lkulngan sulami delngan kelstabilan elmosi dalam 

melnghadapi prosels pelrsalinan delngan 60 sampell ibul hamil melndapatkan 

hasil bahwa adanya hulbulngan positif yang signifikan antara dulkulngan 

sulami delngan kelstabilan elmosi dalam melnghadapi pelrsalinan. 
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Sulmbangan elfelktif ataul pelranan dulkulngan sulami telrhadap kelstabilan 

elmosi dalam melnghadapi pelrsalinan26. Hal ini selsulai delngan telori 

asulhan sayang ibul dan tidak ada kelselnjangan delngan kasulsnya. Pelnullis 

melmbelrikan dulkulngan elmosional belrulpa melmbelrikan dulkulngan selcara 

telruls melnelruls, dan melndampinggi ibul mellelwati pelrsalinanya selrta 

melnganjulrkan sulami teltap belrada disisi ibul sambil melmbisikkan doa 

pelnelnang bagi ibul. Telknik pelngulrangan rasa nyelri yang dilakulkan pada 

Ny. El, mellaluli telknik sellf- hellp yaitul dapat dilakulkan olelh ibul selndiri, 

dimana bidan melmbimbing ibul cara pelrnapasan dan rellaksasi yang telpat, 

dan melngajarkan sulami ibul ulntulk melnggosok pulnggulng dan pinggang 

ibul, melnyelka wajahnya dan melngelluls rambult ibul. Pelngulrangan rasa 

nyelri melrulpakan salah satul kelbultulhan dasar ibul belrsalin, melnulrult Pelny 

Simpkin, belbelrapa cara pelngulrangan rasa nyelri diantaranya melngulrangi 

rasa sakit dari sulmbelrnya, melmbelrikan rangsangan altelrnatif yang kulat 

selrta melngulrangi relaksi melntal yang nelgatif dan relaksi fisik ibul telrhadap 

rasa sakit. 

Pada kasuls dilakulkan telknik massasel pada lu lmbalsacro ibu l 

melngulrangi sara nyelri ibul sellama pelrsalinan. Melnulrult pelnellitian yang 

dilakulkan olelh Anriska (2016), ibul yang melndapat telknik massasel yang 

selsulai melrasakan nyelri pelrsalinan yang ringan, hal ini dikarelnakan pada 

saat dilakulkan massasel sellain melngulrangi keltelgangan pada otot julga 

melngulrangi rasa takult ataul kelcelmasan yang ada pada diri pasieln dan julga 

keltika dilakulkan massasel, ibul melrasakan selntulhan selhingga ibul melrasa 
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nyaman27. 

Melnulrult asulmsi pelnelliti, telknik pelngulrangan rasa nyelri yang 

dibultulhkan olelh ibul adalah telknik yang bisa dilakulkan olelh ibul selndiri dan 

telknik yang dibantul olelh sulami ibul ataul peltulgas kelselhatan. Pada kasuls 

bidan tellah melmbimbing ibul ulntulk mellakulkan telknik sellf hellp dan 

melngajarkan sulami ibu l ulntulk melmasasel pinggang bellakang ibul, selhingga 

telrdapat kelselsulaian antara praktik dan telori. Pada kasuls ini asulhan fisik 

yang dibelrikan adalah pelmelnulhan nultrisi dan cairan ibul delngan cara 

melnganjulrkan ibul ulntulk makan dan banyak minulm agar melmelnulhi 

kelbultulhan elnelrgi ibul dan melncelgah delhidrasi. Pelmelnu lhan elliminasi ibu l 

belrgulna ulntulk kelmaju lan pelrsalinan dan melningkatkan kelnyamanan ibul, 

istirahat yang belrgulna ulntulk stamina ibul, dan pelmilihan posisi dan 

ambullasi yang belnar agar ibul telnang dan rilelks sellama prosels pelrsalinan 

Asulhan yang tellah direlncanakan akan dilaksanakan selcara elfelktif, elfisieln 

dan aman. Pada kasuls ini kelhadiran selorang pelndamping sangat 

belrpelngarulh pada kelmajulan pelrsalinan ibul, sulami ibul melndampingi ibul 

sellama prosels pelrsalinan dan melmbelrikan rasa nyaman pada ibul. Delngan 

melnghadirkan pelndamping pelrsalinan, dalam praktiknya tellah selsulai 

delngan asulhan sayang ibul, hal ini tellah selsulai delngan telori yang 

melngelmulkakan pelndamping melrulpakan kelbelradaan selselorang yang 

melndampingi ataul telrlibat. 

6. Elvalulasi 

  Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan pelmbelrian asulhan 



108  

 
  

pada Ny. El, selcara u lmulm selmula asulhan yang dilakulkan belrhasil delngan 

baik. Pada pelmbahasan asulhan kala I ibul belrsalin ini, mullai dari 

pelngkajian sulbjelktif, objelktif, asselssmelnt, plan, pellaksanaan sampai 

delngan elvalulasi tidak telrdapat kelselnjangan antara telori dan lapangan. 

 Pada pelnellitian Varnely (2019), kontraksi ultelruls selbagai akibat 

dari pelrelgangan dan pelnarikan otot rahim yang telrjadi selcara belrkala 

delngan melningkatkan frelkulelnsi, dulrasi, intelnsitas, dan ku latnya kontraksi 

yang dibarelngi delngan pelnipisan dan pelmbulkaan selrviks. Lajul dilatasi 

selrviks pada primipara dan mulltipara masing-masing 1,2 cm/jam dan 1,5 

cm/jam³. 

Pada kasuls ini kala I belrlangsulng celpat, dimana pada telori 

pelmbulkaan pada mulltipara dari pelmbulkaan 6-10 cm yaitul 6 jam, namuln 

pada Ny. El dari pelmbulkaan 5 cm belrlangsulng sellama 2,5 jam. Melnulru lt 

asulmsi pelnullis, ini telrjadi karelna faktor-faktor yang melmpelngarulhi 

pelrsalinan yang didapatkan riwayat pelrsalinan ibul selbellulmnya dan sellama 

kala I ibul didampingi delngan sangat baik olelh sulami. Selhingga ibul tanpak 

rilelks sellama kala I. Pelrulbahan psikologi ibul melmpelngaru lhi fisiologi ibul 

sellama pelrsalinan karelna dapat melmpelngarulhi hormonel rellaksasi ibul, hal 

ini telrjadi karelna pelnatalaksanaan yang baik pada kala I. 
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4.3.2 Kala II 

1. Data Sulbjelktif 

Pelngkajian data sulbjelktif kala II delngan hasil ibul melngatakan 

pelngellularan lelndir belrcampulr darah belrtambah banyak dan suldah ada rasa 

ingin BAB dan ibul ingin melnelran.  

Pada pelnellitian Culnningham (2017) data sulbjelktif pada kala II 

yaitul melrasakan tanda – tanda pelrsalinan salah satulnya rasa ingin melnelran 

dan sakit selmakin ku lat hal telrselbult telrmasulk fisiologi kala II. Melnulrult 

asulmsi pelnullis kellulhan yang dirasakan ibul melrulpakan tanda ibul tellah 

melmasulki prosels pelrsalinan kala II delngan kontraksi yang selmakin kulat 

dan telratulr.  

Belrdasarkan kasuls yang tellah dipaparkan di atas tellah selsulai 

delngan telori dan tidak telrdapat kelselnjangan dalam pelngkajian data 

sulbjelktif. Hal ini dapat dilihat dari kellulhan yang ditanyakan pada ibul dan 

dilakulkan selcara sistelmatis. 

 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, pelmelriksaan djj, delngan adanya tanda akan belrsalin 

ibul tampak kelsakitan, ingin melnelran, vullva melmbulka, pelrinelulm melnonjol 

dan adanya telkanan pada anuls ibul. 



110  

 
  

Melnulrult Varnely (2019) dimullainya pelrsalinan kala II ditandai 

delngan pelmbulkaan lelngkap 10 cm, kontraksi yang belrlangsulng 

selmakin kulat dan aktivitas kontraksi selcara telrkoordinasi yang 

melnyelbabakann pelnipisan, dilatasi selrviks, dan melndorong janin kellular 

mellaluli jalan lahir selhingga melngakibatkan adanya dorongan melnelran 

bagi ibul dan telkanan kelpala janin telrhadap introituls vagina 

melngakibatkan vullva melmbulka dan pelriniulm melnonjol. 

Hasil dari pelnellitian ini julga tellah selsulai delngan pelnellitian 

selbellulmnya yang dilakulkan olelh Indah, dkk (2019) melngatakan tanda 

geljala kala II, yaitul ibul melrasakan ingin melnelran belrsamaan delngan 

telrjadinya kontraksi, pelrinelulm melnonjol, vullva, vagina dan sfingtelr ani 

melmbulka, melningkatnya pelngellularan lelndir belrcampulr darah24. Pada 

kasuls ini tidaklah telrjadi kelselnjangan antara lapangan dan telori selbab 

pada kasuls suldah selsu lai delngan tanda-tanda pasti pelrsalinan yang tellah 

dipaparkan. 

Melnulrult pelnullis, pelmelriksaan data objelktif tellah dilakulkan selsulai 

delngan landasan telori yang suldah ada dibulktikan delngan pasieln suldah 

melngalami tanda- tanda pelrsalinan telrselbult. 

3. Asselssmelnt 

 Pada kasuls Ny. El maka dapat di teltapkan diagnosa yaitul ibul inpartul kala 

II normal, ditelmulkan masalah pada ibul saat melnghadapi pelrsalinannya 

yaitul ibul melrasa celmas dan pada kasuls ini tidak ditelmulkan diagnosa atau l 

masalah potelnsial selhingga tidak melmbultulhkan tindakan selgelra kolaborasi 
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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. 

Melnulrult pelnu llis, pada kasuls Ny. El suldah ditelgakkan diagnosa 

selsulai delngan pelngkajian yang didapatkan selrta tellah melmelnulhi 

kelbultulhan ibul pada kala II 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. Pelrelncanaan (Plan) 

Pada kasuls ini, kala II didapatkan pelrelncanaan delngan 

melnginformasikan hasil pelmbulkaan lelngkap, kelbultulhan nultrisi dan 

cairan, fasilitasi ibu l ulntulk belrkelmih,ajarkan telknik melnelran yang 

elfelktif, anjulrkan belristirahat di sella-sella kontraksi, belrikan dulkulngan 

elmosional, lakulkan pelrtolongan pelrsalinan, lakulkan pelmantaulan tanda 

bahaya dan lakulkan pelnanganan awal BBL. 



112  

 
  

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 Asulhan Pelrsalinan 

Normal (APN), yakni melmbulat kelpultulsan klinik, asulhan sayang ibul dan 

sayang bayi, pelncelgahan infelksi, pelncatatan (relkam meldis) asulhan 

pelrsalinan, dan ruljulkan pada kasuls komplikasi ibul dan bayi barul

28. 

Melnulrult asulmsi pelnullis, pelrelncanaan asulhan pada ibul kala II 

suldah selsulai delngan kelbultulhan ibul belrsalin dan tidak telrdapat 

kelselnjangan antara telori dan lapangan delngan pelnyulsulnan relncana asulhan 

kelbidanan belrsalin ulntulk melngatasi masalah yang dialami olelh pasieln 

delngan melneltapkan tuljulan yang akan dicapai harapannya seltellah 

melrelncanakan asulhan kelbidanan ibul belrsalin dalam batas normal, selcara 

spontan dan julga delngan kelnyamanan ibul, ibul melrasa lelbih rilelks 

selhingga rasa celmas bisa belrkulrang. 

5. Pellaksanaan 

Pada kasuls ibul belrsalin ini, 60 langkah ini suldah dilakulkan 

delngan baik, akan teltapi pelrtolongan pelrsalinan tidak melnggulnakan alat 

pelrlindulngan diri yang lelngkap selpelrti kelcamata dan selpatul boot. Telrdapat 

kelselnjangan antara telori dan lapangan, seltellah bayi lahir langsulng 

langsulng dilakulkan pelmotongan tali pulsat. Seldangkan melnulrult WHO 

(2012) melrelkomelndasikan pelnulndaan dan pelnjelpitan tali pulsat selbagai 
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bagian dari manajelmeln aktif kala III pelrsalinan seltidaknya 1-3 melnit 

seltellah kellahiran bayi tanpa melmandang ulsia kelhamilan ataul belrat badan 

janin dan tidak direlkomelndasikan pelnjelpitan tali pulsat delngan selgelra (<1 

melnit) kelculali jika telrjadi asfiksia pada bayi dan melmelrlulkan relsulsitasi 

selgelra. 

Hal ini selsulai delngan telori selbagaimana yang tellah dipaparkan 

diatas selsulai 60 langkah APN yang bayi dileltakkan di atas pelrult ibu l 

delngan di sellimulti handult ulntulk pelrlindulngan telrmal, lalul belritahul ibu l 

akan diinjelksi, klelm tali pulsat, potong tali pulsat, dan ikat tali pulsat dan 

leltakkan bayi agar kontak kullit ibul delngan kullit bayi. 

Melnulrult asulmsi pelnelliti kelselnjangan telrselbult diakibatkan karelna 

keltelrbatasannya alat pelrlelngkapan pelrlindulngan diri di PMB.  Julga tidak 

dilakulkan pelnulndaan tali pulsat dikhawatirkan nantinya akan 

melmpelngarulhi delngan kondisi sulhul tulbulh bayi yang bisa melngakibatkan 

bayi keldinginan. 

6.  Elvalulasi 

Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan 

asulhan, selcara ulmulm seltiap tindakan yang dilakulkan dapat belrhasil 

delngan baik. Pada bab ini pada pelrelcaanaan asulhan dan pellaksanaan 

asulhan telrdapat kelselnjangan dan tidak kelselsulaian delngan telori. 
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4.3.3 Kala III 

1. Data Sulbjelktif 

Pelngkajian data sulbjelktif pada kala III didapatkan ibul melrasakan mulle ls 

pada pelrult bagian bawah. Selcara ulmulm ibul seltellah belrsalin melmang melngalami 

mullels pada bagian bawah selbagaimana melnulrult Varnely data sulbjelktif pada ibul 

belrsalin kala III melrasakan mullels melrulpakan fisiologi pada ibu l belrsalin kala III 

karelna ultelruls masih belrkontraksi dan tidak akan melrasakan sakit selmakin kulat 

lagi. Melnulrult asulmsi pelnu llis ibul melrasa mullels pada pelru lt bagian bawah 

melrulpakan hal yang normal karelna ultelruls masih belrkontraksi delngan baik ulntu lk 

melngellularkan plaselnta namuln ibul dapat melngatasinya karelna melrasa lelbih 

selnang delngan kellahiran bayinya 

2. Data Objelktif 

Pelngkajian 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, TFU l seltinggi pulsat, blass minimulm. Telrdapat tanda-tanda pellelpasan 

plaselnta yaitul tali pulsat belrtambah panjang dan telrdapat selmbulran darah. 

Melnulrult Yullizawati (2019) telrdapat tanda tanda kala III taitul ultelruls 

globullelr, kontraksi kelras, TFU l seltinggi pulsat, tali pulsat belrtambah panjang dan 

ada selmbulran darah selcara tiba-tiba19. 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 
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dalam batas normal dan tidak telrdapat komplikasi. 

3. Asselssmelnt 

Dari pelngulmpullan data sulbjelktif dan objelktif dapat ditelgakkan diagnosa, 

masalah dan kelbultulhan belrdasarkan dari pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif 

yaitul delngan adanya tanda-tanda kala III selrta kelbultulhan ibu l di manajelmeln 

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 pelngellularan 

plaselnta. Pada kasuls ini telrdapat masalah yang mana ibul melrasa celmas akan 

pelngellularan plaselnta Adapu ln kelbultulhan pada ibul belrsalin kala III selsulai 

delngan pelngkajian data sulbjelktif dan data objelktif yaitul informasi hasil 

pelmelriksaan, IMD dan manajelmeln aktif kala III 

Melnulrult J.S Sondakh salah satul faktor pelnting dalam pelrsalinan adalah 

factor psikologis, adanya keltakultan dan kelcelmasan ibul belrsalin30. Adapuln 

kelulntulngan manajelmeln aktif kala III ialah pelrsalinan kala III lelbih singkat 

melngulrangi julmlah pelrdarahan. Idelntifikasi diagnosa potelnsial ataul masalah 

potelnsial, hal ini melmbu ltulhkan selbagai 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 pelnullis tidak 

melnullis kelbultulhan telrhadap tindakan selgelra, kolaborasi, dan rulju lkan. 

4. Pelrelncanaan (Plan) 

Belrdasarkan kasuls yang tellah didapatkan dalam pelrelncanaan kala III 
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yaitul informasikan hasil pelmelriksaan dan lakulkan manajelmeln aktif kala III. 

Mellakulkan manajelmeln aktif kala III diantaranya pelmbelrian 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, pelrdarahan. Pada kasuls dilapangan pelrelncanaan kasuls 

tellah selsulai delngan telori yang mana pelrelncanaan selsulai delngan kelbultulhan ibu l 

kala III. 

Me lnu lru lt Su lsiloningtyas dkk 2013. Manaje lme ln aktif kala III 

dapat melmpelrcelpat pellelpasan plaselnta delngan melningkatkan kontraksi ultelruls, 

melngulrangi pelrdarahan pasca pelrsalinan, melmpelrcelpat kala III, dan kondisi 

ultelruls melmbaik selcara signifikan, dan melncelgah telrjadinya atonia ultelri31. 

Melnulrult asulmsi pelnu llis, delngan pelnyulsulnan relncana asulhan kelbidanan 

ulntulk melngatasi masalah yang dialami olelh pasieln delngan melneltapkan tuljulan 

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. Pellaksanaan  

 Hasil dari kasuls pellaksanaan kala III dilakulkan selsulai delngan manajelme ln 

aktif kala III, seltellah dilakulkan pelnyulntikan oksitosin, bidan mellakulkan 

pelrelgangan tali pulsat telrkelndali, disamping itul bidan julga mellihat tanda-tanda 
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pellelpasan plaselnta diantaranya pelrulbahan ultelruls dari diskoid melnjadi globullelr, 

tali pulsat belrtambah panjang, adanya selmbulran darah dan lahirkan plaselnta. 

 Melnulrult, Mika (2016) bahwa manajelmeln aktif kala III dilakulkan delngan 

pelmbelrian oksitosin dalam 1 melnit seltellah bayi lahir delngan tuljulan pelmbelrian 

oksitosin dapat melnyelbabkan ultelruls belrkontraksi delngan kulat dan elfelktif 

selhingga dapat melmbantul pellelpasan plaselnta dan melngulrangi kelhilangan darah, 

pelrelgangan tali pulsat telrkelndali dan masasel fulnduls ultelri. 

 Dilihat dari telori dan lapangan yang dijabarkan diatas tidak telrdapat 

kelselnjangan pada kala III Ny. El dimana plaselnta lahir spontan dalam waktul 8 

melnit dan plaselnta lahir lelngkap yang tellah selsulai delngan telori, kala III tellah 

dilakulkan selsulai delngan langkah – langkah pellelpasan plaselnta dan selsulai delngan 

60 langkah APN delngan hasil TFU l 2 jari dibawah pulsat, kontraksi kelras, 

pelrdarahan ±100 cc dan telrdapat laselrasi. 

7. Elvalulasi 

  Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan, 

selcara ulmulm seltiap tindakan yang dilakulkan dapat belrhasil delngan baik. Pada 

kala III pelrelcaanaan asulhan dan pellaksanaan asulhan telrdapat kelselnjangan dan 

tidak kelselsulaian delngan telori. 

4.3.4 Kala IV 

1. Data Sulbjelktif 

Data sulbjelktif pada ibul kala IV yaitul ibul suldah melrasa lelga delngan 

pelrsalinannya tellah sellelsai dan ibul melrasa seldikit lellah dan gelmeltar. Hal ini 

selsulai delngan fisiologis kala IV melnulrult Yullizawati (2019) selbagaimana hal ini 
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julga pelrulbahan fisiologis pada kala IV dimana relspons ini diakibatkan olelh 

hilangnya keltelgangan ataul seljulmlah elnelrgi sellama belrsalin, sellain itul julga 

relspons fisiologis telrhadap pelnulrulnan volulmel intra abdomeln dan pelrgelselran 

helmatologik yang julga belrpelran.  

Melnulrult asulmsi pelnu llis ibul melrasa lellah karelna ibul tellah melngellularkan 

banyak telnaga dan kelkulatan sellama prosels pelrsalinan dan hal itul melrulpakan 

normal dalam prosels pelrsalinan. 

2. Data Objelktif 

Pelmelriksaan ibul inpartul kala IV lelbih melmfokulskan pada TTV ibu l, 

kontraksi ibul, pelngellularan ibul, TFU l, kandulng kelmih delngan hasil keladaan ulmulm 

ibul baik, telkanan darah ibu l 110/80 mmHg, Nadi 85 x/melnit, sulhul 36,80 C, 

pelrnafasan 21 x/melnit, kontraksi baik, konsistelnsi kelras, kandulng kelmih minimal, 

TFU l 2 jari bawah pulsat, selsulai melnulrult Prawirohardjo, Sarwono (2016) seltellah 

plaselnta lahir TFU l 2 jari dibawah pulsat. Telrdapatnya robelkan pelrelniulm pada otot 

pelrelniulm, hal ini biasa telrjadi pada primipara. Belrdasarkan bulkul Prawirahardjo, 

Sarwono (2013) robelkan hampir telrjadi pada selmula pelrsalinan pelrtama 

(primipara) dan tidak jarang julga pada pelrsalinan belrikultnya (mulltipara). Dari 

hasil pelnellitian Yulniarti, Sri (2016) telrjadinya robelkan pelrelniulm dikarelnakan 

belbelrapa faktor diantaranya paritas ibul, ellastisitas pelrelniulm, belrat badan bayi 

lahir, dan pelnolong pelrsalinan. Pada kasuls ibul ini, pelrelniulm ibul kakul maka 

dilakulkan elpisiotomi pada ibul.  
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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. Asselssmelnt 

Pada kasuls Ny. L diagnosa ditelntulkan belrdasarkan keladaan ibul yaitul ibul 

kala IV normal, kelbultulhan yang dipelrlulkan diselsulaikan delngan keladaan ibu l 

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 dilaku lkan karelna ibu l 

tidak melmbultulhkannya. 

Melnulrult telori, pada aselssmelt mellipulti diagnosa kelbidanan pada kala IV, 

masalah yang timbull dan kelbultulhan yang dipelrlulkan bagi ibu l pada kala IV 

pelrsalinan selpelrti pelnjahitan lulka pelriniulm jika ada, pelmelnu lhan kelbultulhan 

nultrisi dan cairan, obselrvasi kala IV yang mellipulti TTV, TFUl, kontraksi ultelruls, 

kandulng kelmih dan pelrdarahan, seltiap 15 melnit selkali pada jam pelrtama 

pascasalin dan 30 melnit selkali pada jam keldula pascasalin. 

Melnulrult pelnullis, pelnelgakan diagnosa selsulai delngan (telori, masalah yang 

timbull tidak ada dan ibul tidak melmbultulhkan tintakan selgelra karelna ibul dalam 

keladaan normal, selhingga tidak ditelmulkan kelselnjangan antara prakik dan telori. 

4. Pelrelncanaan /plan 

Pada kasuls dilapangan tellah direlncanakan asulhan kala IV yaitu l 

informasikan hasil pelmelriksaan, lakulkan pelnjahitan lulka laselrasi, fasilitasi 

pelrsonal hygielnel, fasilitasi nultrisi dan cairan, fasilitasi kelbultulhan istirahat, 
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lakulkan pelmantaulan kala IV, lakulkan asulhan bayi barul lahir. Melnulrult Elnkin 

(2019) pelrelncanaan kala IV yaitul melrelncanakan pelmantaulan kondisi ibul sellama 2 

jam pelrtama pasca pelrsalinan selrta melmbelrikan kelnyamanan pada ibul delngan 

melmpelrhatikan kelbultulhan dasar ibul. Melnulrult asulmsi pelnullis melmbelrikan 

kelnyamanan pasieln sangatlah ultama dilakulkan karelna hal telrselbult dapat 

melmbantul ibul melrasa lelbih rilelks dan prosels pelmullihan akan lelbih celpat. 

5. Pellaksanaan  

Pellaksanaan  kala IV dilakulkan selsulai delngan kelbultulhan ibul yang tellah 

direlncanakan yaitul melnginformasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul bahwa prosels 

pelrsalinan suldah sellelsai, keladaan ibul dan bayi baik, selrta telrdapat lulka laselrasi 

selhingga haruls dijahit, mellakulkan pelnjahitan lulka laselrasi delrajat 2 delngan 

melmbelrikan anastelsi lidocain, melmfasilitasi pelrsonal hyigielnel delngan 

melmbelrsihkan ibul dari sisa – sisa darah dan melngganti bajul selrta melmakaikan 

sarulng pada ibul selhingga ibu l akan melrasa lelbih nyaman, melmfasilitasi nultrisi dan 

cairan yaitul pada kasuls ini ibul tellah makan nasi dan minulm telh, hal ini selsulai 

delngan telori selbagaimana melnulrult Kulrniarulm (2019) pastikan ibul melnculkulpi 

kelbultulhan nultrisi dan cairan ulntulk melncelgah ibul kellellahan seltellah melngellularkan 

banyak banyak telnaga saat prosels pelrsalinan. 

Sellanjultnya melmfasilitasi kelbultulhan istirahat namuln ibu l tidak dianjulrkan 

ulntulk tidulr telrlellap sellama 2 jam pelrtama pasca pelrsalinan, karelna melnulrult 

asulmsi pelnullis ulntulk melmu ldahkan dalam pelmantaulan pelrdarahan dapat dilihat 

dari kelsadaran ibul apakah melngalami pulsing ataul pulcat. 
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Mellakulkan pelmantaulan kala IV selsulai delngan waktulnya yaitul pada 1 jam 

pelrtama lakulkan pelmantaulan seltiap 15 melnit dan pada 1 jam keldula lakulkan 

pelmantaulan seltiap 30 melnit, pelmantaulan yang dilakulkan belrulpa telkanan darah, 

nadi, sulhul, tinggi fulnduls ultelri (TFU l), kontraksi, kandulng kelmih, pelrdarahan dan 

melncatatnya pada partograf. Kelmuldian mellakulkan asulhan bayi barul lahir saat 1 

jam pasca pelrsalinan delngan mellakulkan pelmelriksaan fisik, melnimbang belrat 

badan, melngulkulr panjang badan, melmbelrikan salelf mata, injelksi vitamin K dan 

melmakaikan bajul dan beldong. 

8. Elvalulasi 

 Elvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan, 

selcara ulmulm seltiap tindakan yang dilakulkan dapat belrhasil delngan baik. Pada 

kala IV pelrelncanaan asulhan dan pellaksanaan asulhan tidak telrdapat kelselnjangan 

lapangan delngan telori 
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BAB V 

PENUTUP 

a. Kesimpulan 

1) Pelngkajian data sulbjelktif pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan 

Marsiswati Amd. Kelb tidak didapatkan kelselnjangan antara telori dan asulhan 

ibul belrsalin yang dibelrikan olelh bidan dan belrjalan normal. 

2) Pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan 

Marsiswati Amd. Kelb tidak didapatkan kelselnjangan antara telori dan asulhan 

ibul belrsalin yang dibelrikan olelh bidan dan belrjalan normal. 

3) Aselsmeln pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati 

Amd. Kelb didapatkan diagnosa kelbidanan yang normal sellama prosels 

pelrsalinan dan tidak ada masalah dalam pelrsalinan selrta tidak ada 

kelselnjangan antara telori dan hasil yang didapatkan. 

4) Plan pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. 

Kelb yang dibelrikan tellah selsulai delngan pelngkajian dan diagnosa yang tellah 

ditelgakkan. 

5) Pellaksanaan asulhan pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan 

Marsiswati Amd. Kelb selbagian belsar suldah selsulai delngan telori, namuln 

ditelmulkan kelselnjangan pada kala II yaitul pelmakaian alat pellindulng diri yang 

kulrang lelngkap selsulai delngan protokol kelselhatan, tidak adanya pelnulndaan 

pelmotongan tali pulsat pada bayi barul lahir dan tidak dilaksanakannya IMD. 

6) Elvalulasi pada ibul belrsalin normal di Praktik Mandiri Bidan Marsiswati Amd. 

Kelb suldah dilakulkan, dalam hal ini ibul koopelratif dalam mellakulkan 

asulhan yang dibelrikan, selhingga hasil dari tindakan selsulai delngan yang 

diharapkan. 
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b. Saran 

1. Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat lelbih melningkatkan pelngeltahulan, kelmampulan, 

keltelrampilan, wawasan dan analisa dalam asulhan kelbidanan pada ibul belrsalin 

normal selhingga dapat mellaksanakan asu lhan kelbidanan pada ibul belrsalin 

seloptimal mu lngkin. 

2. 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. 

3. Lahan Praktelk 

Diharapkan ulntulk melningkatkan mu ltul 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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