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Abstrak 
 

Persalinan merupakan proses alamiah, seringkali terjadi komplikasi.  
Asuhan Persalinan Normal (APN) adalah asuhan bersih, aman persalinan, serta 

upaya pencegahan komplikasi persalinan. Indikator Sasaran Strategis Renstra 

Kemenkes 2020-2024 Persentase persalinan di fasilitas kesehatan 95%. Menurut 

Badan Pusat Statistik 2023 jumlah persalinan yang dilakukan di fasilitas kesehatan 

91,15%, dan belum memenuhi target. Tahun 2023 jumlah persalinan ditolong bidan 

50,05%. Karena tingginya angka persalinan di bidan diharapkan bidan dapat 

melakukan asuhan kebidanan persalinan normal sesuai APN. 
Desain penelitian adalah studi kasus dilakukan di Praktik Mandiri Bidan 

(PMB) Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb.Bd Kota Bukittinggi bulan Desember 2024 - 
Juni 2024. Subjek penelitian adalah Ny.W dimulai kala I, II, III, dan IV persalinan. 
Teknik pengumpulan data kala I, II, III, IV dengan wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan pembandingan 
kondisi pasien dengan teori dan jurnal ilmiah. 

Hasil penelitian didapatkan pada data subjektif kala I, II, III, dan IV sudah 
dilakukan menurut standar pelayanan asuhan kebidanan pada pengkajian data 
subjektif, objektif, assessment, plan, dan evaluasi sudah sesuai teori. Pelaksanaan 
kala I, II, III, dan IV terdapat kesenjangan antara teori dan kasus yaitu pemotongan 
tali pusat segera. 

Asuhan kebidanan ibu bersalin normal di PMB tersebut secara umum sudah 
sesuai teori. Saran, diharapkan bidan dapat meningkatkan kualitas asuhan 
kebidanan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terbaru 
(Evidence Based Praktis) terutama pemotongan tali pusat segera. 
 
Kata Kunci : Asuhan kebidanan, persalinan, normal  
Daftar Pustaka : 29 Referensi (2013-2024)  
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Abstract 
 

Childbirth was natural process, complications often occur.  Normal 

Childbirth Care (APN) was care cleaned, safe childbirth, as well efforts to prevent 

childbirth complications. Ministry of Health Strategic Target Indicators 2020-2024 

Percentage of births in health facilities 95%. According 2023 Central Statistics 

Agency, number of births carried out in health facilities was 91.15%, and has not 

met target. In 2023, the number of births assisted by midwives have been 50.05%. 

Due to high number midwife deliveries, hoped that midwives can provide normal 

birth midwifery care according to APN. 
The research design was cased study carried out at Independent Midwife 

Practice (PMB) Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb.Bd Bukittinggi City in December 2024 

- June 2024. The research subject was Mrs. W starting in I, II, III and IV stages of 

labor. Data collection techniques for stages I, II, III, IV include interviews, 

observation, physical examination and documentation studies. Data analysis was 

carried out comparing patient's condition with theory and scientific journals. 
The research results obtained from subjective data for stages I, II, III, and 

IV carried out according to midwifery cared service standards in assessed 

subjective, objective data, assessment, plan, evaluation accorded theory. In 

implementation of stages I, II, III, and IV there gap between theory and case, namely 

cutting umbilical cord immediately. 
Midwifery cared for women gived birth normally at PMB was generally 

accordance with theory. As suggestion, hoped midwives can improve quality of 

midwifery care following latest developments in science and technology (Practical 

Evidence Based), especially cutted umbilical cord immediately. 
 

Keywords: Intranatal Care, childbirth, normally 
Bibliography: 29 reference (2013-2024) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Persalinan merupakan proses yang alamiah, namun dalam prosesnya tidak 

dapat di prediksi, dan seringkali dalam persalinan terjadi komplikasi. Komplikasi 

tersebut bisa saja terjadi karena di masa persalinan terjadi perubahan fisiologis 

maupun psikologis pada ibu. Akibat buruk dari perubahan tersebut yaitu dapat 

membahayakan ibu dan janinnya, sehingga diperlukan pemberian Asuhan 

Persalinan Normal (APN) sesuai standar.  

Asuhan persalinan normal bertujuan untuk memberikan perawatan yang 

bersih, aman, dan mencegah terjadinya komplikasi selama proses persalinan. 

Namun, dalam kenyataannya, masih terdapat berbagai permasalahan terkait dengan 

komplikasi selama persalinan yang dapat berpotensi menyebabkan kematian ibu 

bersalin.1  

Target Kinerja Kesehatan Ibu dan Anak pada Renstra Kementerian 

Kesehatan 95% dan untuk rencana target persalinan di fasilitas kesehatan tahun 

2024 yaitu 100 persen. Tahun 2023 jumlah persalinan yang ditolong oleh bidan 

50,05 persen, jumlah tersebut belum memenuhi target 2024. Pertolongan persalinan 

dengan tenaga kesehatan bisa memperkecil kemungkinan komplikasi dan kematian 

ibu akibat persalinan.2  

Menurut World Health Organization (WHO)  tahgun  2023 Angka Kematian 

Ibu (AKI) di dunia sangat tinggi. Sekitar 287.000  perempuan meninggal selama 

setelah persalinan pada tahun 2020. Hampir 95 persen dari seluruh kematian ibu 

terjadi di  negara-negara  dengan klaim rendah dan menengah ke bawah pada tahun 

2020, dan sebagian besar sebenarnya dapat dicegah.3 
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Secara nasional AKI di Indonesia telah menurun dari 305 kematian per 

100.000 Kelahiran Hidup di tahun 2015 menjadi 189 kematian per 100.000 

Kelahiran tahun 2020. Hasil tersebut menunjukkan sebuah penurunan yang 

signifikan. Bahkan jauh lebih rendah dari target di tahun 2022 yaitu 205 kematian 

per 100.000 Kelahiran Hidup.4 

  Gambaran permasalahan Program Kesehatan Masyarakat di Provinsi 

Sumatera Barat secara umum dapat dilihat dari masih adanya kematian Ibu 

melahirkan untuk 3 (tiga) tahun berjalan masih sebesar 111 orang (2018), 116 orang 

(2019) dan 125 orang (2020). Penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan 

sebesar 26,4% dan hipertensi sebesar 18,4%.5 Permasalahan lain yang ditemukan 

terkait komplikasi saat persalinan antara lain kelainan letak/presentasi janin, partus 

macet/distosia, perdarahan pasca persalinan,  infeksi berat/sepsis, plasenta previa, 

Intra Uterine Fetal Death (IUFD).Timbulnya berbagai permasalahan yang terjadi 

saat persalinan, pemerintah selalu berupaya menurunkan angka kematian ibu.6 

 Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI di Indonesia adalah melalui 

Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam 

peningkatan pelayanan maternal dan neonatal berkesinambungan di fasilitas 

pelayanan kesehatan publik dan swasta dengan mendorong seluruh persalinan di 

fasilitas pelayanan kesehatan yang mampu menangani pelayanan emergensi 

komprehensif didukung jaminan pembiayaan, peningkatan kompetensi tenaga 

kesehatan termasuk penguatan kemampuan deteksi dini faktor risiko dalam 

kehamilan; peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan antenatal, neonatal, 

persalinan, dan pasca persalinan; perbaikan sistem rujukan maternal yang didukung 

dengan peningkatan kapasitas sistem kesehatan dan penguatan regulasi; penyediaan 
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sarana prasarana dan farmasi serta jaminan ketersediaan darah setiap saat, dan 

pencatatan kematian ibu di fasilitas pelayanan kesehatan terutama untuk penguatan 

tata laksana.7 

Data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) Target Persalinan di Fasilitas 

Kesehatan tahun 2020 sebesar 87% dengan realisasi sebesar 76,30%. Dan di 

Sumatera Barat pada tahun 2018 angka persalinan yang dilakukan di fasilitas 

pelayanan kesehatan mencapai 87,5%. Penolong persalinan dengan kualifikasi 

tertinggi dilakukan oleh bidan (62,7%), kemudian oleh dokter kandungan (28,9%) 

lalu oleh non tenaga kesehatan (6,7%). Tingginya proporsi persalinan di bidan, 

maka diharapkan bidan dapat mengurangi angka kematian ibu dengan memberikan 

asuhan bermutu tinggi dan bidan yang terlatih, sesuai standar dengan menerapkan 

pola pikir Varney.8 

Menurut data dari profil gender Bukittinggi tahun 2023, usaha pemerintah 

Kota Bukittinggi dalam menyediakan tenaga kesehatan ternyata memperlihatkan 

hasil yang baik. Sebelum pandemi, terjadi peningkatan penggunaan jasa tenaga 

medis sebagai penolong persalinan. Namun pada tahun 2020, terjadi menurunan 

1,79 persen dibanding tahun 2019.  Hal ini mengindikasikan bahwa sebesar 1,79 

persen perempuan melahirkan lebih  memilih tidak melibatkan tenaga kesehatan 

dalan proses kelahirannya, salah satu penyebabnya adalah ketakutan akan terpapar 

virus covid19. Kemudian pada tahun 2021 masyarakat kembali mempercayakan 

tenaga kesehatan dalam proses persalinannya. Untuk tahun 2022, seluruh peristiwa 

persalinan yaitu 2286 persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan.9 

 Dalam melakukan persalinan diwilayah Kota Bukittinggi salah satu 

fasilitas kesehatan yang digunakan masyarakat yaitu Praktik Mandiri Bidan (PMB) 
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Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb yang terletak di Kecamatan Mandiangin Koto Selayan, 

Kota Bukittinggi. Pada tahun 2023 terdapat 275 persalinan yang dilakukan di PMB 

Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Berdasarkan informasi yang didapat bahwa ibu 

bersalin di Praktik Mandiri Bidan Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb dalam keadaan sehat, 

tidak ada komplikasi serta pertolongan persalinan dengan teliti, bersih dan aman 

sesuai dengan 60 langkah APN  

Berdasarkan pernyataan diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

dalam menyusun laporan tugas akhir dengan judul "Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin 

Normal Pada Ny.  Di PMB Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi Tahun 

2024" serta memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 

mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan 

asuhan sayang ibu. 

1.2 Rumusan Masalah 

       Berdasarkan uraian latar belakang masalah dirumuskan permasalahan 

yaitu, "Bagaimana Pemberian Asuhan Kebidanan Ibu pada Bersalin Normal di 

PMB Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024?" 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin Normal Di 

PMB Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024 berdasarkan 

manajemen asuhan kebidanan dengan pendokumentasian SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mampu melakukan Pengkajian Data Subjekif pada ibu bersalin normal di 

PMB Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 
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2) Mampu melakukan Pengkajian Data Objekif pada ibu bersalin normal di 

PMB Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 

3) Mampu melakukan Assesment pada ibu bersalin normal di PMB Rita 

Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 

4) Mampu menyusun Plan pada ibu bersalin normal di PMB Rita Emiwariva 

S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 

5) Mampu melaksanakan Asuhan pada ibu bersalin normal di PMB Rita 

Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 

6) Mampu melakukan evaluasi Asuhan pada ibu bersalin normal di PMB Rita 

Emiwariva S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi tahun 2024. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi Penulis 

Studi kasus ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

penulis dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan pada ibu bersalin 

normal serta meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin sesuai standar pelayanan kebidanan. 

1.4.2 Bagi Pembaca  

Sebagai bahan bacaan menambah wawasan dan pengetahuan kepada 

pembaca dan referensi tentang asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal. 

1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa Kemenkes Poltekkes Padang terutama Prodi D3 

Kebidanan Bukittinggi ataupun institusi lain dan referensi perpustakaan yang 

dapat digunakan oleh peneliti lebih lanjut dibidang kesehatan. 
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1.5 Ruang Lingkup 

       Ruang lingkup yang diambil adalah asuhan kebidanan ibu bersalin normal 

dari kala 1- kala IV yang dilakukan pada ibu bersalin di PMB Rita Emiwariva 

S, S.Tr.Keb Kota Bukittinggi dimulai sejak bulan Desember tahun 2024 sampai 

bulan Mei 2024. Dalam pelaksanaan asuhan kebidanan ibu bersalin normal 

penulis melakukan pendokumentasian dengan menggunakan format 

pengkajian data. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Teoritis Kasus 

2.1.1 Definisi Persalinan Normal 

Pe lrsalinan normal melnulrult WHO tahu ln 2020 adalah pelrsalinan yang dimullai 

se lcara spontan, belre lsiko relndah pada awal pelrsalinan dan teltap delmikian sellama 

prose ls pe lrsalinan, bayi lahir selcara spontan dalam prelse lntasi bellakang kelpala pada 

ulsia kelhamilan 37-42 minggu l le lngkap dan se ltellah pelrsalinan ibul maulpuln bayi 

be lrada dalam kondisi selhat.3 Pe lrsalinan dan kellahiran melnulrult Prawirohardjo 

adalah prosels pe lnge llularan janin yang te lrjadi pada kelhamilan culku lp bullan (37-42 

minggu l), lahir spontan delngan pre lse lntasi be llakang kelpala yang be lrlangsulng dalam 

18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibul maulpuln pada janin.10 Melnulrult Moore l 

Pe lrsalinan adalah sulatul prose ls fisiologis yang me lmulngkinkan se lrangkaian 

pe lrulbahan yang be lsar pada ibul ulntulk dapat mellahirkan janinnya me llauli jalan 

lahir.10 Dari belbelrapa delfinisi diatas dapat disimpullkan bahwa pelrsalinan 

melrulpakan se lrangkaian keljadian pelnge llularan bayi yang su ldah culkulp bullan, disulsull 

de lngan pe lnge llularan plaselnta dan sellapult janin dari tulbulh ibul mellaluli jalan lahir 

ataul mellaluli jalan lain, dan belrlangsulng de lngan bantulan ataul tanpa bantulan 

(ke lkulatan ibul se lndiri). 

2.1.2 Jumlah Persalinan Normal 

Me lnulrult Profil Ke lse lhatan Ibul dan Anak tahuln 2022 di Indone lsia be lrdasarkan 

karelkte lristik telrdapat lelbih dari selparulh ibul yang me llahirkan Anak  Lahir Hidulp 

(ALH) dalam dula tahuln 2020-2022 dan telrakhirnya ditolong bidan. Telnaga 

ke lse lhatan yang paing banyak me lnolong ibul mellahirkan dalam tahuln 2020-2022 

se llanjultnya adalah doktelr kandulngan. Namuln delmikian, masih 
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telrdapat 3,65 pelrse ln ibul yang me llahirkan tahuln 2020-2022 ditolong ole lh 

dulkuln be lranak/paraji.11 

Me lnulrult Profil statistik kelse lhatan tahuln 2023 cakulpan pelrsalinan di fasilitas 

ke lse lhatan di provinsi  Sulmatelra Barat 95,94. Dimana angka ini suldah melncapai 

targe lt Kine lrja Direlktorat Gizi dan Ke lse lhatan Ibul dan Anak pada Re lnstra 

Ke lmelnte lrian Ke lse lhatan 95 pelrse ln dan ulntulk re lncana targe lt pelrsalinan di fasilitas 

ke lse lhatan tahuln 2024 yaitul 100 pe lrse ln.5 Tahuln 2023 yaitu l pe lrse ln dan pada tahuln 

2023 julmlah pelrsalinan yang ditolong olelh bidan 50,05 pelrse ln.11 Cakulpan 

pe lrsalinan yang ditolong ole lh te lnaga ke lse lhatan pada Daelrah Kota Bu lkittinggi pada 

tahuln 2022 yaitul 2286 pe lrsalinan yang ditolong telnaga ke lse lhatan.12 Pelrtolongan 

pe lrsalinan delngan te lnaga ke lse lhatan bisa melmpe lrkelcil kelmulngkinan komplikasi. 

Pe llaksanaan asulhan yang se lsulai delngan standar dapat melwuljuldkan pelrsalinan yang 

aman delngan melne lrapkan standar APN. 

2.1.3 Fisiologis Persalinan 

1) Pe lnye lbab mullainya pe lrsalinan 

(1) Pe lnulrulnan Kadar Proge lstelron 

Villi korialis adalah strulktulr plaselnta yang pe lnting ulntulk 

pe lrtulkaran zat antara ibul dan janin. Pada akhir kelhamilan, villi korialis 

melngalami pelrulbahan yang me lnye lbabkan pe lnulrulnan kadar elstroge ln 

dan proge lste lron. Elstroge ln dan proge lstelron se llama kelhamilan 

melmbantul melmpe lrtahankan kelhamilan dan melngatulr pe lrtulmbulhan 

janin.13 

(2) Telori Oksitosin  
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Pe lnulrulnan kadar elstroge ln dan progelste lron ini telrjadi kira-kira 1-2 

minggu l se lbe llulm pelrsalinan dimullai. Pelnulrulnan ini melrulpakan bagian dari 

prose ls alami pelrsiapan tulbulh ulntulk pe lrsalinan. Proge lste lron, yang se llama 

ke lhamilan melnghambat kontraksi rahim, mullai melnulruln. Ini 

melmpe lrsiapkan rahim ulntulk me lrelspons oksitosin dan kontraksi. 

(3) Ke lre lgangan Otot-otot 

Oksitosin adalah hormon yang be lrpe lran pelnting dalam 

melrangsang kontraksi rahim. Pada tahap ini, otot rahim melnjadi lelbih 

se lnsitif telrhadap oksitosin. Ini belrarti bahwa oksitosin, yang dile lpaskan 

dalam relspons te lrhadap pelrulbahan hormon dan stimulli lainnya, dapat 

lelbih elfe lktif melrangsang kontraksi rahim ulntulk melmullai prosels 

pe lrsalinan. 

(4) Telori Prostaglandin 

Prostaglandin sangat melningkat pada cairan amnion dan delsidula 

dari minggu l kel-15 hingga ate lrm, dan kadarnya me lningkat hingga ke l 

waktu l partuls. Dipe lrkirakan telrjadinya pe lnulrulnan progelstelron dapat 

melmicul intelrlelulkin ulntulk dapat mellakulkan "hidrolisis 

gliselrofosfolipid", se lhingga telrjadi pellelpasan dari asam arakidonat 

melnjadi prostaglandin, PGEl2 dan PGF2 alfa. Telrbulkti pulla bahwa saat 

mullainya pe lrsalinan, telrdapat pelnimbulnan dalam julmlah belsar asam 

arakidonat dan prostaglandin dalam cairan amnion. Di samping itu l, 

telrjadi pelmbelntulkan prostasiklin dalam miome ltriulm, delsidula, dan 

korion lelave l. Prostaglandin dapat mellu lnakkan se lrvik dan me lrangsang 
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kontraksi, bila dibelrikan. dalam belntulk infuls, pe lr os, ataul se lcara 

intravaginal. 

(5) Telori Janin 

Telrdapat hulbulngan hipofisis dan kellelnjar sulprare lnal melnghasilkan 

sinyal ke lmuldian diarahkan kelpada matelrnal se lbagai tanda bahwa janin 

tellah siap lahir. Namuln melkanismel ini bellulm dikeltahuli se lcara pasti. 

(6) Telori Be lrkulrangnya Nu ltrisi 

Telori belrkulrangnya nu ltrisi pada janin diulngkapkan olelh 

Hippocratels u lntulk pe lrtama kalinya. Hasil konselpsi akan selge lra 

dikellu larkan. bila nultrisi tellah belrkulrang. 

(7) Telori Plaselnta Me lnjadi Tula 

Plase lnta yang se lmakin tula se liring de lngan be lrtambahnya u lsia 

ke lhamilan akan melnye lbabkan tulrulnnya kadar elstroge ln dan progelste lron 

se lhingga timbull kontraksi rahim.14 

2) Faktor-Faktor Yang Me lmpelngaru lhi Pelrsalinan 

(1) Passage l 

Telrdiri dula bagian yang te lrdiri dari bagian ke lras yaitul tullang 

panggu ll dan bagian lulnak ialah otot-otot dan ligameln. Jalan lahir 

melnjadi telmpat ultama yang akan dilelwati olelh bayi dari rongga 

panggu ll, dasar panggu ll, se lrvik dan vagina. Jalan lahir sangatlah 

diultamakan agar prosels pe lrsalinan akan be lrjalan delngan baik dan 

normal. 

(2) Powelr 
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Telnaga ataul kelkulatan telrdiri dari kontaksi yang ada di u ltelruls dan 

be lbelrapa telnaga me lmelrankan selorang ibul. His me lrulpakan kontraks 

yang me llibatkan otot-otot rahim. Powelr me lrulpakan kelkulatan ataul 

telnaga yang me lndorong janin dapat kellular dari rahim. 

(3) Ke ljiwaan 

Apabila, sang ibu l tidak miliki psikis yang  bu lru lk maka akan 

melmbulat dan melmpe lngarulhi His dan pe lmbulkaan kulrang lancar. 

Se lhingga, ke lmulngkinan be lsar pelrsalinan akan telrhambat. 

(4) Passe lnge lr 

Janin yang be lrge lrak di selpanjang jalan lahir melnjadi tanda dari 

faktor yang me lmpe lngarulhi pe lrsalinan. Passe lnge lr telrdapat kelpala janin, 

pe lrelse lntasi, leltak dan bahkan posisi janin. 

(5) Para pelnolong 

Dalam melnelntulkan ke llahiran ataul pe lrsalinan maka para pelnolong 

sangata dibultulhkan ulntulk melmpelrlancaras prose ls dari faktor yang 

melmpe lngarulhi pelrsalinan delngan bantulan para pelnolong maka 

pe lrsalinan akan telrke lndali.1 

3) Pe lrulbahan fisiologis  

(1) kala I 

Ulte lruls, saat mullai pelrsalinan, jaringan dari miomeltriulm 

be lrkontraksi dan belre llaksasi. Pada saat otot reltraksi, ia tidak akan 

ke lmbali kel ulkulran se lmulla tapi belrulbah ke l ulkulran yang le lbih pelndelk 

se lcara progrelsif. De lngan pe lrulbahan belntulk otot ultelru ls pada prosels 

kontraksi, rellaksasi, dan reltraksi maka kavulm ultelruls lama kellamaan 
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melnjadi selmakin melnge lcil melnye lbabkan janin tulru ln kel pellviks 

Kontraksi u ltelruls mu llai dari fulnduls dan te lruls me llelbar sampai ke l bawah 

abdome ln de lngan dominasi tarikan kel arah fulnduls (fulndal dominan). 

Se lrvik, se lbe llulm onse lt pelrsalinan, se lrvik melmpelrsiapkan 

ke llahiran delngan be lrulbah melnjadi lelmbult. Saat pelrsalinan melnde lkat, 

se lrvik mullai melnipis dan melmbulka. 

(1).1 Pe lnipisan Selrviks (E lffacelme lnt) 

Kontraksi ulte lruls yang be lrsifat fulndal dominan selhingga 

se lolah-olah selrviks telrtarik kel atas dan lama-kellamaan melnjadi 

tipis. Batas antara selgme ln atas dan bawah rahim (reltraction ring) 

melngiku lti arah tarikan kel atas selhingga selolah-olah batas ini 

leltaknya be lrge lse lr ke l atas. 

Panjang se lrviks pada akhir kelhamilan normal belrulbah-u lbah 

(dari belbe lrapa mm -3 cm). Panjang se lrviks be lrkulrang se lcara telratulr 

sampai melnjadi sangat pelnde lk (hanya be lbe lrapa mm). Selrviks yang 

sangat tipis ini diselbult delngan "me lnipis pe lnulh". 

(1).2 Dilatasi  

Se lrviks melmbulka diselbabkan daya tarikan otot ultelruls ke l atas 

se lcara telruls-me lnelruls saat ultelru ls be lrkontraksi. Dilatasi dan 

diameltelr se lrviks dapat dikeltahuli me llaluli pe lmelriksaan intravagina. 

Be lrdasarkan diamelte lr pelmbulkaan selrviks, prose ls ini telrbagi 

dalam 2 fasel, yaitul :fase llatelnyang be lrlangsulng se llama kulrang lelbih 

8 jam. Pe lmbulkaan telrjadi sangat lambat sampai melncapai diamelte lr 

3 cm..Fase l aktif 
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Dibagi dalam 3 fasel : Fase l akse llelrasi dimullai waktul 2 jam 

pe lmbulkaan 3 cm  melnjadi 4 cm, fasel dilatasi maksimal dalam 

waktul 2 jam pelmbulkaan belrlangsulng sangat celpat dari 4 cm 

melnjadi 9 cm, fasel de lse llelrasi. Pe lmbulkaan mellambat kelmbali, 

dalam 2 jam pelmbulkaan dari 9 cm melnjadi lelngkap (10 cm). 

Pe lmbulkaan lelngkap be lrarti bibir selrviks dalam keladaan tak telraba 

dan diamelte lr lulbang se lrviks adalah 10 cm. 

Fase l di atas dijulmpai pada primigravida. Pada mulltigravida 

tahapannya sama namuln waktulnya lelbih celpat ulntulk se ltiap 

fase lnya. Kala I se lle lsai apabila pelmbulkaan se lrviks tellah lelngkap. 

Pada primigravida belrlangsu lng kira-kira 13 jam, seldangkan pada 

mulltigravida kira-kira 7 jam. 

Me lkanismel melmbulkanya se lrviks pada primigravida ostiulm 

ultelri inte lrnulm akan melmbulka lelbih dahullul se lhingga se lrviks akan 

melndatar dan melnipis, kelmuldian ostiulm ulte lri elkste lrnulm 

melmbulka. Namuln pada mulltigravida, ostiulm ultelri intelrnu lm dan 

e lkstelrnulm se lrta pelnipisan dan pelndataran se lrviks telrjadi dalam 

waktul yang sama. 

(1).3 Le lndir Be lrcampulr Darah 

Pe lndataran dan dilatasi selrviks mellonggarkan melmbran dari 

daelrah intelrnal os de lngan se ldikit pelrdarahan dan melnye lbabkan 

lelndir be lbas dari sulmbatan ataul ope lrcullulm. Telrbelbasnya le lndir dari 

su lmbatan ini melnye lbabkan telrbelntulknya tonjolan sellapult keltulban 

yang te lraba saat dilakulkan pelmelriksaan intravagina. Pelnge llularan 
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lelndir dan darah ataul "bloody show" tanda tellah dimullainya prose ls 

pe lrsalinan. 

(1).4 Ke ltulban 

Ke ltulban pelcah selndiri jika pelmbulkaan hampir ataul lelngkap. 

Ke ltulban dipelcahkan jika pelmbulkaan suldah lelngkap. Bila keltulban 

pe lcah selbe llulm pelmbulkaan 5 cm / keltulban pe lcah dini (KPD). 

(1).5 Telkanan Darah 

Telkanan darah akan melningkat se llama kontraksi, diselrtai 

pe lningkatan sistol rata- rata 15-20 mmHg dan diastolel rata-rata 5-

10 mmHg. Pada waktu l telrtelntul di antara kontraksi, telkanan darah 

ke lmbali kel tingkat selbellulm pelrsalinan. Pastikan mellakulkan celk 

telkanan darah sellama intelrval kontraksi. 

Me lngu lbah posisi pasieln dari tellelntang ke l posisi miring kiri, 

pe lrulbahan telkanan darah sellama pelrsalinan dapat dihindari.Nye lri, rasa 

takult, dan kelkhawatiran dapat selmakin melningkatkan telkanan 

darah.Apabila pasieln me lrasa sangat takult ataul khawatir, pelrtimbangkan 

ke lmulngkinan rasa takultnya melnye lbabkan pelningkatan telkanan darah 

(bulkan pre l- e lklampsi). Celk paramelte lr lain ulntulk me lnyingkirkan 

ke lmulngkinan pre l-e lklampsi. Be lrikan pe lrawatan dan obat-obat 

pe lnulnjang yang dapat melre llaksasi pasie ln se lbellulm melne lgakkan 

diagnosis akhir, jika prel-e lklampsi tidak telrbulkti. 

(1).6 Me ltabolismel 

Se llama pelrsalinan, meltabolisme l karbohidrat baik aelrob maulpuln 

anae lrob melningkat de lngan ke lcelpatan teltap. Pe lningkatan ini  
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diakibatkan olelh ke lcelmasan dan aktivitas otot rangka.Pe lningkatan 

aktivitas me ltabolismel te lrlihat dari pelningkatan sulhul tulbu lh, de lnyu lt nadi, 

pe lrnapasan, culrah jantulng, dan cairan yang hse lrvik 

(1).7 Sulhul Tulbulh 

Sulhul tulbulh melningkat se llama pelrsalinan, telrtinggi se llama dan 

se lge lra selte llah mellahirkan.Pelningkatan sulhul yang tidak le lbih dari 0,5-

1° C dianggap normal, se lbagai pelningkatan meltabolismel se llama 

pe lrsalinan. Pelningkatan sulhul tulbulh se ldikit adalah normal dalam 

pe lrsalinan, namuln pe lningkatan sulhul tulbulh le lbih melngindikasi 

de lhidrasi, selhingga haruls di celk, pelningkatan sulhul  melngindikasikan 

infelksi dan tidak dapat dianggap normal pada keladaan ini.  

(1).8 De ltak Jantulng 

Pe lrulbahan yang me lncolok se llama kontraksi diselrtai 

pe lningkatan sellama fasel pe lningkatan, pelnulrulnan sellama titik pulncak 

sampai frelkule lnsi yang le lbih relndah daripada frelkulelnsi diantara 

kontraksi, dan pelningkatan sellama fasel pe lnulrulnan hingga melncapai 

fre lkulelnsi lazim di antara kontraksi. Pelnulrulnan yang me lncolok sellama 

pulncak kontaksi ulte lruls tidak telrjadi jika wanita belrada pada posisi 

miring, bulkan telrlelntang.Fre lkulelnsi de lnyult nadi di antara kontraksi 

se ldikit lelbih tinggi dibanding se llama pelriodel me lnjellang pe lrsalinan. 

Hal ini me lnce lrminkan pe lningkatan meltabolismel yang te lrjadi sellama 

pe lrsalinan.Seldikit pelningkatan delnyu lt jantulng dianggap normal, 

maka dipelrlulkan pelnge lcelkan. parameltelr lain ulntulk melnyingkirkan 

ke lmulngkinan prose ls infelksi. 
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(1).9 Pe lrulbahan Pelrnapasan 

Se ldikit pelningkatan fre lkulelnsi pe lrnapasan dianggap normal 

se llama pelrsalinan, hal telrse lbult me lncelrminkan pelningkatan 

me ltabolismel. Me lskipuln sullit ulntulk melmpe lrolelh telmulan yang akulrat 

melnge lnai frelkulelnsi pe lrnapasan, karelna sangat dipelngaru lhi rasa 

se lnang, nye lri, rasa takult, dan pe lnggu lnaan telknik 

pe lrnapasan.Hipelrve lntilasi melmanjang adalah telmulan abnormal dan 

dapat melnye lbabkan alkalosis. Amati pelrnapasan pasieln dan bantul ia 

melnge lndalikannya ulntulk melnghindari hipe lrvelntilasi belrke llanjultan, 

yang ditandai olelh rasa kelse lmultan pada e lkstrelmitas dan pelrasaan 

pulsing. 

(1).10 Pe lrulbahan Relnal  

Poliulri te lrjadi sellama pelrsalinan. Kondisi ini diakibatkan karelna 

pe lningkatan lelbih culrah jantulng se llama pe lrsalinan dan kelmulngkinan 

pe lningkatan lajul filtrasi glomelroluls dan aliran plasma ginjal. Poliulri 

melnjadi kulrang je llas pada posisi tellelntang karelna posisi ini melmbulat 

aliran ulrinel be lrkulrang se llama kelhamilan. 

Kandu lng ke lmih haruls se lring dielvalulasi (se ltiap dula jam) ulntulk 

melnge ltahuli adanya diste lnsi, julga haru ls dikosongkan u lntulk melncelgah 

obstrulksi pe lrsalinan akibat kandulng ke lmih pe lnulyang akan me lncelgah 

pe lnu lrulnan bagian prelse lntasi janin dan traulma kandulng ke lmih akibat 

pe lnelkanan lama, yang akan me lnye lbabkan hipotonia kandulng ke lmih 

dan re ltelnsi u lrinel se llama pe lriodel pasca pe lrsalinan.Seldikit protelinulria 

(+1), ulmulm ditelmulkan pada selpelrtiga 
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sampai selte lngah julmlah ibul belrsalin. Le lbih selring te lrjadi pada 

primipara, pasie ln yang me lngalami anelmia, ataul yang pe lrsalinannya 

lama.Protelinulria yang nilainya +2 ataul lelbih adalah data yang 

abnormal. Hal ini melngindikasikan prele lklamsi. 

(1).11 Gastointelstinal 

Motilitas dan absorpsi lambulng te lrhadap makanan padat jaulh 

be lrku lrang. Apabila kondisi ini dipelrbulrulk olelh pe lnulrulnan lelbih lanjult 

se lkre lsi asam lambulng se llama pelrsalinan, maka salulran celrna be lkelrja 

de lngan lambat selhingga waktu l pe lngosongan lambulng me lnjadi lelbih 

lama. Cairan tidak dipelngarulhi dan waktul yang dibu ltulhkan ulntulk 

pe lncelrnaan di lambulng te ltap selpe lrti biasa. Makanan yang dimakan 

se llama pelriodel melnje llang pe lrsalinan ataul fasel prodormal ataul fasel 

lateln pe lrsalinan celnde lrulng akan te ltap be lrada di dalam lambulng 

se llama pelrsalinan. 

Lambu lng yang pe lnulh dapat melnimbullkan ke ltidaknyamanan 

se llama masa transisi. Olelh kare lna itul, pasieln dianjulrkan ulntulk tidak 

makan dalam porsi belsar ataul minulm belrlelbihan, teltapi makan dan 

minulm ke ltika kelinginan timbull gu lna me lmpelrtahankan elne lrgi dan 

hidrasi.Mulal dan mu lntah ulmulm te lrjadi se llama fasel transisi yang 

melnandai akhir fasel pelrtama pelrsalinan. Pe lmbelrian obat-obatan oral 

tidak elfe lktif sellama pelrsalinan. Pe lrulbahan salulran celrna 

ke lmulngkinan timbull se lbagai relspon telrhadap salah satul kombinasi 

antara faktor-faktor selpe lrti kontaksi ultelruls, nye lri, rasa takult, khawatir, 

obat ataul komplikasi. 
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(1).12 He lmatologi 

 He lmoglobin melningkat rata-rata 1.2 mg% se llama pelrsalinan 

dan kelmbali kel kadar selbellulm pelrsalinan pada hari pelrtama pasca 

pe lrsalinan jika tidak ada kelhilangan darah yang abnormal.Tels darah 

yang me lnulnjulkkan kadar darah belrada dalam batas normal melmbulat 

kita telrkelcoh se lhingga me lngabaikan re lsiko pe lningkatan re lsiko pada 

pasieln anelmia sellama masa pelrsalinan.Se llama pelrsalinan, waktul 

koagu llasi darah belrkulrang dan te lrdapat pelningkatan fibrinogeln 

plasma lelbih lanjult. Pe lrulbahan ini melnulrulnkan relsiko pelrdarahan 

pasca pelrsalinan pada pasieln normal.Hitulng se ll darah pultih selcara 

progre lsif melningkat se llama kala I se lbe lsar kulrang le lbih 5 ribul/u ll 

hingga julmlah rata-rata 15 ribul/u ll pada saat pelmbulkaan lelngkap, tidak 

ada pelningkatan lelbih lanjult se ltellah ini. Pe lningkatan hitulng se ll darah 

pultih tidak sellalul me lngindikasikan prose ls infe lksi ke ltika julmlah ini 

dicapai. Apabila julmlahnya jaulh di atas nilai ini, celk parameltelr lain 

ulntulk melnge ltahuli adanya prose ls infelksi.Gu lla darah melnulruln sellama 

prose ls pe lrsalinan  lama dan sullit. Hal ini ke lmulngkinan be lsar akibat 

pe lningkatan aktivitas otot ultelruls dan rangka. Pe lnggu lnaan ulji 

laboratoriulm ulntulk me lnapis (melnyaring) se lorang pasie ln 

ke lmulngkinan diabe ltels. 

(2) kala II 

(2).1 Ke ladaan selgme ln atas dan selgme ln bawah rahim 

Se ljak kelhamilan lanjult ulte lru ls de lngan jellas telrdiri dari 2 

bagian, ialah selgme ln atas rahim dibelntulk korpuls ulte lri dan selgme ln 
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bawah rahim telrjadi dari isthmuls ultelri. Dalam pelrsalinan 

pe lrbeldaannya lelbih jellas. Se lgme ln atas belrkontraksi dan dindingnya 

be lrtambah telbal delngan majulnya pe lrsalinan. Selbaliknya, se lgme ln 

bawah rahim dan selrviks melngadakan re llaksasi dan dilatasi melnjadi 

salu lran tipis dan telrelgang akan dilaluli bayi. 

Se lgme ln atas makin lama makin melnge lcil, se ldangkan se lgme ln 

bawah makin direlgang dan makin tipis dan isi rahim seldikit delmi 

se ldikit pindah kel selgme ln bawah. Kare lna se lgme ln atas makin telbal 

dan se lgme ln bawah makin tipis, maka batas antara selgme ln atas dan 

se lgme ln bawah me lnjadi jellas. Batas ini dise lbult lingkaran reltraksi 

yang fisiologis. Kalaul selgme ln bawah sangat direlgang maka 

lingkaran reltraksi lelbih jellas lagi dan naik melnde lkati pulsat dan 

dise lbult lingkaran reltraksi yang patologis (Lingkaran BandI). 

Lingkaran Bandi adalah tanda ancaman robe lkan rahim dan telrjadi 

jika bagian delpan tidak dapat majul misalnya panggu ll se lmpit. 

(2).2 Pe lrulbahan belntulk rahim 

Pada kontraksi sulmbul panjang rahim be lrtambah panjang 

se ldangkan u lkulran mellintang maulpuln ulkulran mulka be llakang 

be lrkulrang. 

(2).3 Faal ligamelntulm rotulndulm dalam pelrsalinan 

Ligame lntulm rotulndulm me lngandulng otot-otot polos dan kalaul 

ultelru ls be lrkontraksi, otot-otot ligame lntulm rotu lndulm ikult 

be lrkontraksi hingga ligame lntulm rotu lndulm melnjadi pelnde lk. 
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(2).4 Pe lrulbahan selrviks 

Se lrviks akan melngalami pelmbulkaan yang biasanya didahulluli 

olelh pe lndataran selrviks yaitul pe lme lndelkan dari kanalis selrvikalis, 

yang se lmulla belrulpa selbulah salulran yang panjangnya 1-2 cm, 

melnjadi sulatul lulbang saja delngan pinggir yang tipis. Pe lmbelsaran 

dari ostiulm e lkste lrnulm yang tadinya be lrulpa sulatul lulbang de lngan 

diameltelr belbe lrapa milimelte lr melnjadi lulbang yang dapat dilaluli 

anak, kira-kira 10 cm. Pada pelmbulkaan lelngkap tidak telraba lagi 

bibir portio, selgme ln bawah rahim, se lrviks dan vagina tellah 

melrulpakan satul salu lran.14 

(2).5 Pe lrulbahan pada vagina  

Se ljak kelhamilan vagina melngalami pelrulbahan-pe lrulbahan, 

se lhingga dapat dilaluli bayi. Se ltellah ke ltulban pe lcah, selgala 

pe lrulbahan, telrultama pada dasar panggu ll direlgang me lnjadi salulran 

de lngan dinding-dinding yang tipis ole lh bagian de lpan anak. Waktul 

ke lpala sampai di vullva, lulbang vullva melnghadap ke l de lpan atas.13 

(3) kala III 

         Pe lnye lbab telrpisahnya plase lnta dari dinding ultelruls adalah 

kontraksi ultelru ls (spontan ataul delngan stimulluls) se lte llah kala dula 

se llelsai. Be lrat plaselnta melmpe lrmuldah te lrlelpasnya se llapult ke ltulban.13 

Pada kala III, otot ultelru ls (miome ltriulm) be lrkontraksi melngiku lti 

pe lnyu lsultan volulme l rongga ultelru ls se ltellah lahirnya bayi. Pe lnyu lsultan 

ulkulran ini melnye lbabkan belrkulrangnya ulkulran telmpat pelrlelkatan 

plase lnta. Kare lna telmpat pelrle lkatan melnjadi se lmakin kelcil, seldangkan 
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ulkulran plaselnta tidak belrulbah maka plase lnta akan telrlipat, melnelbal 

dan kelmuldian lelpas dari dinding ultelru ls. Se ltellah lelpas, plase lnta akan 

tulruln kel bagian bawah ulte lruls ataul kel dalam vagina. Selte llah janin lahir, 

ultelru ls melngadakan kontraksi melngakibatkan pelnciultan pelrmulkaan 

kavulm ulte lri, telmpat implantassi plaselnta. Akibatnya, plase lnta akan 

lelpas dari telmpat implantasinya. 

(4) kala IV  

Obse lrvasi yang haru ls dilakulkan pada kala IV yaitul tingkat 

ke lsadaran, pelme lriksaan tanda-tanda vital: te lkanan darah, nadi dan 

pe lrnafasan, kontraksi ultelruls, pe lrdarahan dianggap normal jika 

julmlahnya tidak mellelbihi 400 sampai 500 cc.13 

4) Ke lbultulhan Fisiologis Ibu l Be lrsalin. 

(1) Ke lbultulhan Nultrisi dan Cairan 

        Pe lrsatulan doktelr kandulngan dan ginelkologi Kanada 

melre lkomelndasikan telnaga ke lse lhatan  me lnawarkan Ibul belrsalin dielt 

makanan ringan dan cairan saat pelrsalinan (Pelrsatulan doktelr 

kandu lngan dan ginelkologi Kanada, 1998 dalam William I., and Wilkins, 

2010). 

(2) Makanan yang Dianju lrkan Se llama Pelrsalinan 

Makanan yang disarankan saat pelrsalinan adalah roti, biskulit, 

sayu lran dan bulahan, yogu lrt re lndah lelmak, sulp, minulman isotonik dan 

juls bu lah-bulahan. Nultrisi dan hidrasi sangat pelnting se llama prosels 

pe lrsalinan ulntulk melmastikan kelculkulpan e lnelrgi dan melmpe lrtahankan 

ke lsimbangan normal cairan dan elle lktrolit bagi Ibu l dan bayi. Cairan 
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isotonik dan makanan ringan yang melmpe lrmuldah pelngosongan 

lambulng cocok ulntulk awal pelrsalinan. 

(3) Ke lbultulhan Hygielne l (Ke lbe lrsihan Pelrsonal) 

Pada kala I fasel aktif, telrjadi pelningkatan bloodyshow dan ibul 

suldah tidak mampul ulntulk mobilisasi, maka bidan haruls me lmbantul ibul 

melnjaga ke lbe lrsihan ge lne ltalianya u lntulk me lnghindari telrjadinya infe lksi 

intrapartulm dan ulntulk me lningkatkan kelnyamanan ibul be lrsalin. 

Pada kala II dan kala III, me lmbantul me lnjaga ke lbe lrsihan diri ibul 

be lrsalin, maka ibul dibe lrikan alas belrsalin (u lnde lr pad) dapat melnye lrap 

cairan tulbulh (lelndir darah, darah, air ke ltulban) de lngan baik. Jika 

melnge ljan diikulti delngan fae lse ls, maka bidan haruls se lge lra 

melmbe lrsihkannya, dan le ltakkan di wadahselharulsnya. Se lbaiknya 

hindari melnultulpi bagian tinja delngan tisul ataul kapas ataulpuln mellipat 

ulndarpad. 

Pada kala IV se ltellah janin dilahirkan, sellama 2 jam obselrvasi, 

maka pastikan keladaan ibul suldah belrsil dapat dimandikan ataul 

dibelrsihkan di atas telmpat tidulr. Pastikan bahwa ibul suldah melnge lnakan 

pakaian belrsih dan pe lnampulng darah (pe lmbalult belrsalin, ulndelrpad) 

de lngan baik. 

(4) Ke lbultulhan Istirahat 

Istirahat sellama pelrsalinan (kala I, II, III mau lpuln IV),bidan 

melmbe lrikan kelse lmpatan pada ibul ulntulk melncoba re llax tanpa adanya 

telkanan elmosional dan fisik. Hal ini dilakulkan se llama tidak ada his 

(dise lla- se lla his). Ibul bisa belrhe lnti selje lnak ulntulk mellelpas rasa sakit 
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akibat his, makan ataul minulm, ataul me llakulkan hal melnye lnangkan yang 

lain ulntulk melle lpas lellah, ataul apabila melmulngkinkan ibul dapat tidulr. 

Namu ln pada kala II, se lbaiknya ibul diulsahakan ulntulk tidak melngantulk. 

Se ltellah prose ls pe lrsalinan selle lsai (pada kala IV), sambil 

mellakulkan obse lrvasi, bidan dapat melngizinkan ibul ulntulk tidulr apabila 

sangat ke lle llahan. Namuln se lbagai bidan, melmotivasi ibul u lntulk 

melmbe lrikan AirSulsulIbu l dini haruls te ltap dilakulkan. 

(5) Posisi dan Ambu llasi 

Posisi be lrsalin kala I dan posisi me lne lran pada kala II. Ambu llasi 

yang dimaksuld adalah mobilisasi ibul yang dilakulkan pada kala I. 

Hal-hal yang pe lrlul dipelrhatikan dalam melne lntulkan posisi 

mellahirkan:Klie ln/ibul be lbas me lmilih, hal ini dapat melningkatkan 

ke lpulasan, melnimbullkan pelrasaan se ljahtelra se lcara elmosional, dan ibul 

dapat melnge lndalikan pelrsalinannya se lcara alamiah.Pelran bidan adalah 

melmbantul/me lmfasilitasi ibul agar me lrasa nyaman. Se lcara ulmulm, 

pilihan posisi mellahirkan se lcara alami/ nalulri bulkanlah posisi 

be lrbaring. Seljarah: posisi be lrbaring diciptakan agar pelnolong lelbih 

nyaman dalam belkelrja. Seldangkan posisi telgak, me lrulpakan cara yang 

ulmulm digulnakan dari seljarah pelnciptaan manulsia sampai abad kel-18. 

Macam-macam posisi melne lran diantaranya: 

5).1 Du ldulk ataul se ltelngah duldulk, posisi ini melmuldahkan bidan dalam 

melmbantul ke llahiran kelpala janin dan melmpe lrhatikan keladaan pelrinelulm. 
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(5).2 Me lrangkak, posisi me lrangkak sangat cocok ulntulk pelrsalinan 

de lngan rasa sakit pada pulnggu lng, me lmpe lrmuldah janin dalam 

mellakulkan rotasi selrta pelre lgangan pada pe lrinelulm be lrkulrang. 

(5).3 Jongkok ataul be lrdiri, posisi jongkok ataul be lrdiri melmuldahkan 

pe lnulrulnan kelpala janin, melmpelrlulas panggu ll se lbe lsar 28% lelbih 

be lsar pada pintul bawah panggu ll, dan melmpe lrkulat dorongan 

melne lran. Namuln posisi ini belrelsiko me lmpelrbe lsar telrjadinya 

lase lrasi (pe lrlulkaan) jalan lahir. 

(5).4 Be lrbaring miring, posisi be lrbaring miring dapat melngu lrangi 

pe lnelkanan pada velna cava invelrior, se lhingga dapat melngu lrangi 

ke lmulngkinan te lrjadinya hipoksia janin kare lna sulply oksigeln tidak 

telrganggu l, dapat melmbelri sulasana rilelks bagi ibul yang 

melngalami kelcapelkan, dan dapat melncelgah te lrjadinya robe lkan 

jalan lahir. Hindari posisi telle lntang (dorsal re lculmbe lnt), posisi ini 

dapat melngakibatkan: 

(5).5 Hipotelnsi (be lrelsiko te lrjadinya syok dan be lrkulrangnya 

sulpplyoksige ln dalam sirkullasi ultelroplacelntelr, se lhingga 

melngakibatkan hipoksia bagi janin), rasa nye lri yang be lrtambah, 

ke lmajulan pelrsalinan belrtambah lama, ibul mangalami ganggu lan 

u lntulk belrnafas, bulang air kelcil telrganggu l, mobilisasi ibul kulrang 

be lbas, ibul kulrang se lmangat, dan dapat melngakibatkan kelrulsakan 

pada saraf kaki dan pulnggu lng. 

Be lrdasarkan posisi melne lran di atas, maka se lcara ulmulm 

posisi mellahirkan dibagi melnjadi 2, yaitul posisi telgak lu lruls dan 
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posisi belrbaring. Se lcara anatomi, posisi telgak lulruls (belrdiri, 

jongkok, duldulk) melrulpakan posisi yang paling se lsulai ulntulk 

mellahirkan, kelre lna sulmbul panggu ll dan posisi janin belrada pada 

arah gravitasi. 

Adapu ln ke lulntulngan dari posisi te lgak lu lruls adalah: 

 Ke lkulatan daya tarik, melningkatkan elfelktivitas kontraksi dan telkanan 

pada lelhelr rahim dan melngu lrangi lamanya prose ls pe lrsalinan. 

Pada Kala I 

(5).1 Kontraksi, de lngan be lrdiri ultelruls telrangkat belrdiri pada sulmbul 

aksis pintul masulk panggu ll dan ke lpala melndorong se lrviks, 

se lhingga inte lnsitas kontraksi melningkat. Pada posisi te lgak tidak 

ada hambatan dari ge lrakan ulte lruls. Se ldangkan pada posisi 

be lrbaring, otot ultelruls lelbih banyak be lke lrja dan prosels pelrsalinan 

be lrlangsulng le lbih lama. 

Pada Kala II 

(5).2 Posisi te lgak lulruls melngakibatkan ke lpala melnelkan de lngan 

ke lkulatan yang le lbih be lsar, selhingga ke linginan ulntulk me lndorong 

lelbih kulat dan melmpelrsingkat kala II. Posisi telgak lulruls delngan 

be lrjongkok, melngakibatkan lelbih banyak rulang di se lkitar otot 

dasar panggu ll ulntulk melnarik saraf pelne lrima dasar panggu ll yang 

ditelkan, se lhingga kadar oksitosin me lningkat. Posisi te lgak lulruls 

pada kala II dapat melndorong janin se lsulai de lngan anatomi dasar 

panggu ll, selhingga me lngu lrangi hambatan dalam melne lran. 
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Se ldangkan pada posisi be lrbaring, lelhe lr rahim melne lkulk ke l atas, 

se lhingga me lningkatkan hambatan dalam melne lran.14 

2.1.4 Tanda-tanda Persalinan. 

1) Tanda-Tanda Pelrsalinan 

Yang me lrulpakan tanda pasti dari pelrsalinan: 

(1) Timbullnya kontraksi ulte lruls 

Me lmpulnyai sifat nye lri mellingkar dari pulnggu lng me lmancar kel pe lrult 

bagian de lpan, pinggang te lrasa sakit dan melnjalar kelde lpan, sifat 

telratu lr, inelrval makin lama makin pelnde lk dan kelkulatan makin belsar, 

melmpulnyai pe lngaru lh pe lndataran dan ataul pe lmbulkaan celrvix, makin 

be lraktifitas ibul akan melnambah kelkulatan kontraksi. Kontraksi ultelruls 

yang me lngakibatkan pelrulbahan pada selrvik (frelkule lnsi minimal 2 kali 

dalam 10 melnit). Kontraksi yang te lrjadi dapat melnye lbabkan 

pe lndataran, pelnipisan dan pelmbulkaan selrvik. 

(2) Pe lnipisan dan pelmbulkaan selrvis 

Pe lnipisan dan pelmbulkaan selrvik ditandai delngan adanya 

pe lnge llularan lelndir dan darah selbagai tanda pelmulla. 

(3) Bloody Show (lelndir dise lrtai darah dari jalan lahir) 

De lngan pe lndataran dan pelmbulkaan, lelndir dari conalis celrvicals 

ke llular dise lrtai delngan se ldikit darah. Pe lrdarahan yang se ldikit ini 

dise lbabkan karelna lelpasnya se llapult janin pada bagian bawah selgme ln 

bawah rahim hingga be lbe lrapa capillair darah telrpultuls.13 
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2) Tahap-Tahap Pelrsalinan Normal 

(1) Pe lrsalinan Kala I (Fase l Pe lmbulkaan) 

Dimullai seljak telrjadinya kontraksi ulte lruls yang te lratulr dan 

melningkat dan se lrvik me lmbulka lelngkap yaitul 10 cm. Kala I pe lrsalinan 

melmiliki dula fasel, yaitu l fase l lateln dimullai se ljak awal kontraksi yang 

melnye lbabkan pelnipisan dan pelmbulkaan selrvik se ljak awal. 

Be lrlangsulng hingga se lrvik me lmbulka dari 0-3 cm. Be lrlangsulng 

hampir/hingga 8 jam. 

Dan fasel aktif Biasanya di mullai seljak ibul melngalami kontraksi 

dan majul dari selkitar pelmbulkaan 4 cm sampai pelmbulkaan selrvik 

se lmpulrna. Di mullai keltika selrvik me lmbulka, selrvik me lmbulka 3-4 cm. 

Apabila te lrdapat kontraksi yang be lrirama, kala satul aktif di katakan 

se llelsai saat selrvik me lmbulka se lmpulrna (10cm). Biasanya se lle lsai dalam 

6-12 cm pada fase l aktif te lrbagi me lnjadi 3, yaitul: fase l akse llelrasi te lrjadi 

dalam waktul 2 jam pelmbulkaan dari 3 melnjadi 4 cm, fasel dilatasi 

maksimal telrjadi dalam waktul 2 jam pelmbulkaan selrvik be lrlangsu lng 

sangat ce lpat dari 4 melnjadi 9 cm, fasel de lse llelrasi telrjadi pelmbulkaan 

melnjadi lambat kelmbali. Dalam waktul 2 jam pelmbulkaan dari 9 cm 

melnjadi lelngkap / 10 cm.15 

(2) Tahapan Kala II (Pe lnge llularan) 

Kala II  adalah tahapjanin dilahirkan. Pada kala II, his me lnjadi 

lelbih kulat dan lelbih celpat, kira-kira 2 sampai 3 melnit selkali. Saat kelpala 

janin suldah masulk di rulang panggu ll, maka pada his dirasakan telkanan 

pada otot-otot dasar panggu ll, yang se lcara re lflelktoris melnimbullkan rasa 
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melnge ldan. Wanita melrasakan telkanan pada re lktulm dan he lndak bulang 

air belsar. Ke lmuldian pelrine lulm mu llai melnonjol dan melnjadi lelbar 

de lngan anuls me lmbu lka. Labia mullai melmbulka dan tidak lama 

ke lmuldian ke lpala janin tampak dalam vullva pada waktul his. De lngan his 

dan kelkulatan melnge ldan maksimal, kelpala janin dilahirkan delngan 

pre lse lntasi sulboksipult di bawah simfisis, dahi, mulka dan dagul. Se ltellah 

istirahat selbe lntar, his mullai lagi ulntulk melnge llularkan badan. dan 

anggota badan bayi. 

Masih ada banyak pe lrdelbatan telntang lama kala II yang te lpat dan 

batas waktul yang dianggap normal. Batas dan lama tahap pelrsalinan 

kala II be lrbelda-be lda telrgantulng paritasnya. Dulrasi kala II dapat le lbih 

lama pada wanita yang me lndapat blok e lpidulral dan melnye lbabkan 

hilangnya re lflelk me lnge ldan. Pada Primigravida, waktul yang 

dibultulhkan dalam tahap ini adalah 25-57. Rata-rata dulrasi kala 2 yaitul 

50 melnit.Pada tahap ini, jika ibul melrasa kelse lpian, selndiri, takult dan 

celmas, maka ibul akan melngalami pe lrsalinan yang le lbih lama 

dibandingkan delngan jika ibul melrasa pelrcaya diri dan telnang. 

(3) Kala III (Kala U lri) 

Kala III pe lrsalinan belrlangsu lng se ljak janin lahir sampai plaselnta 

lahir. Selte llah bayi lahir, ultelruls telraba kelras de lngan fulndu ls ultelri agak di 

atas pulsat. Be lbe lrapa melnit kelmuldian, ulte lruls be lrkontraksi ulntulk 

melle lpaskan plaselntadari dindingnya. Biasanya plase lnta lelpas dalam 6 

sampai 15 melnit seltellah bayi lahir dan ke llular spontan ataul de lngan 

telkanan pada fulnduls ultelri.Pada tahap ini dilakulkan telkanan ringan di 
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atas pulncak rahim delngan cara Crelde l ulntulk melmbantul pe lnge llularan 

plaselnta. Plase lnta dipelrhatikan kellelngkapannya se lcara celrmat, 

se lhingga tidak melnye lbabkan ganggu lan kontraksi rahim ataul te lrjadi 

pe lrdarahan selkulnde lr. 

(4) Kala IV (2 Jam Se ltellah Me llahirkan) 

Kala IV pe lrsalinan diteltapkan belrlangsulng kira-kira du la jam 

se ltellah plaselnta lahir. Pelriode l ini melrulpakan masa pelmullihan yang 

telrjadi se lge lra jika home lostasis be lrlangsu lng de lngan baik. Pada tahap 

ini, kontraksi otot rahim melningkat se lhingga pe lmbullulh darah telrjelpit 

ulntulk melnghe lntikan pelrdarahan. Pada kala ini dilakulkan obselrvasi 

telrhadap telkanan darah, pelrnapasan, nadi, kontraksi otot rahim dan 

pe lrdarahan se llama 2 jam pelrtama. Sellain itul julga dilakulkan pe lnjahitan 

lulka elpisiotomi. Selte llah 2 jam, bila keladaan baik, ibul dipindahkan kel 

rulangan be lrsama bayinya.14 

2.1.5 Penyulit Persalinan  

1) Pe lnyu llit kala I 

Tanda ataul ge ljala infelksi selpe lrti melnggigil, sulhul tulbulh ≥ 39ºC nye lri 

abdomeln, cairan keltulban belrbaul, keltulban pelcah lelbih dari 24 jam ataul 

ke ltulban pe lcah pada kelhamilan kulrang bu llan (ulsia ke lhamilan kulrang dari 37 

minggu l), pe lrdarahan pelrvaginam se llain lelndir belrcampulr darah, tinggi 

fulnduls 40 cm ataul lelbih, ke ltulban pelcah dini diselrtai delngan ke llularnya 

me lkoniulm ke lntal, pelrsalinan kulrang bu llan (pre lmatulrel), te lkanan darah ≥ 

160/100 mmHg ataul te lrdapat protelin ulrine l, de lnyu lt jantulng janin (DJJ) ≤ 100 

x/me lnit ataul ≥ 180 x/me lnit pada dula kali pe lnilaian delngan jarak 5 me lnit, 
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primipara dalam pelrsalinan fasel aktif de lngan palpasi ke lpala janin masih 5/5, 

pre lse lntasi bulkan bellakang kelpala (sulngsang le ltak lintang, obliqule l, tali pulsat 

melnulmbulng, tanda syok se lpelrti : nadi celpat, lelmah (≥ 110 x/melnit), telkanan 

darah relndah, pulcat, belrkelringat, kullit lelmbab, dingin, napas celpat  (≥ 30 

x/me lnit), celmas, bingulng dan tidak sadar, produlksi ulrinel se ldikit (≤ 30 

ml/jam), pelmbulkaan selrvik pada fasel late ln kulrang dari 4 cm seltellah 8 jam 

(fase l lateln melmanjang), tanda dan ge ljala partuls lama selpelrti, pelmbulkaan  

se lrviks melngarah ke lse lbellah kanan garis waspada, pelmbulkaan se lrviks kulrang 

dari 1 cm pe lr jam, kulrang dari 2 kontraksi dalam waktul 10 me lnit, masing-

masing be lrlangsu lng ku lrang dari 40 deltik 

2) Pe lnyu llit kala II 

Tanda geljala inelrsia u ltelri, kulrang dari 3 kontraksi dalam 10 melnit, lama 

kontraksi kulrang dari 40 deltik, tanda dan ge ljala delhidrasi, pelrulbahan nadi 

(100x/me lnit ataul le lbih, ulrine l pelkat, produlksi u lrine l se ldikit, kelhamilan kelmbar 

tidak telrdelte lksi, tanda dan ge ljala syok, nadi celpat, telkanan darah relndah, 

pulcat, dalam 2 jam ibul dipimpin melne lran dna bayi tidak lahir/tidak ada 

ke lmajulan pelnulrulnan ke lpala, antisipasi telrjadi distosiabahul, ke lpala bayi tidak 

mellakulkan pultaran paksi lular, kelpala bayi kellular kelmuldian telrtarik lagi kel 

dalam vagina (ke lpala kulra-kulra), bahul bayi tidak lahir, tanda gawat janin, DJJ 

≤ 120 x/me lnit ataul  ≥ 160 x/me lnit, tali pulsat melnulmbulng dan lilitan talli 

pulsat, tanda dan geljala prele lklamsi ringan, protelinulrinaria +2, te lkanan darah 

diastolik 90-110 mmHg. Tanda dan ge ljala prelelklamsi belrat, telkanan darah 

diastolik 110 mmHg, nye lri kelpala, ganggu lan pelnglihatan, keljang (e lklamsia) 
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3) Pe lnyu llit kala III dan IV 

Tanda dan ge ljala prelelklamsi ringan, protelinulrinaria +2, telkanan darah 

diastolik 90-110 mmHg, tanda dan ge ljala pre lelklamsi be lrat, telkanan darah 

diastolik 110 mmHg, nye lri ke lpala, ganggulan pelnglihatan, keljang (e lklamsi), 

tanda dan ge ljala infelksi, nadi celpat (110 x/me lnit ataul lelbih), sulhul tulbulh  ≥ 

38ºC, melnggigil, tanda dan geljala relte lnsio plaselnta, plaselnta tidak lahir 

dalam 30 Melnit, tanda dan ge ljala atonia ultelri, pe lrdarahan pascapelrsalinan, 

ultelru ls lelmbe lk, tanda dan ge ljala kelndulng ke lmih pelnulh, belgian bawah 

ultelrulssu llit dipalpasi, tinggi fulnduls diatas pulsat, ultelruls te lrdorong/condong ke l 

satul sisi, tanda dan ge ljala syok, nadi ce lpat, telkanan darah relndah, pulcat, tanda 

dan ge ljala robelkan vagina, pelrdarahan pascasalin, plaselnta lahir lelngkap, 

ultelruls be lrkontraksi 

2.1.6 Penatalaksanaan  

1) Asu lhan Pe lrsalinan Normal 

      Telrdapat 58 langkah asulhan pelrsalinan normal (APN) yaitul: 

Me llihat tanda dan ge ljala kala II 

(1) Melngamati tanda dan geljala pelrsalinan kala II; Ibu l melmpulnyai 

ke linginan ulntulk melne lran (Dor Ran), Ibul melrasa telkanan selmakin 

melningkat pada relktulm dan vagina (Telk Nuls). Pelrine lulm melnonjol dan 

melnipis (Pe lr- Jol),Vullva, vaginadan sfingte lr ani melmbu lka (Vull - Ka). 

Me lnyiapkan pe lrtolongan pelrsalinan. 

(2) Me lmastikan pelrlelngkapan, bahan dan obat-obatan else lnsial siap 

digu lnakan. Melmatahkan ampull oksitosin 10 IU l dan me lnelmpatkan 

tabulng su lntik stelril selkali pakai di dalam partuls se lt. 
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(3) Melnge lnakan celle lmelk plastik yang be lrsih, selpatul telrtultulp keldap air, 

tultulp ke lpala, maskelr, kacamata. 

(4) Me llelpaskan selmula pelrhiasan yang dipakai di bawah sikul, melnculci 

ke ldula tangan delngan sabuln dan air be lrsih yang me lngalir dan 

melnge lringkan tangan de lngan handulk be lrsih/tisul. 

(5) Me lmakai satul sarulng tangan DTT ataul ste lril ulntulk pelme lriksaan dalam. 

(6) Me lngisap oksitosin 10 IU l ke l dalam tabulng su lntik (delngan me lmakai 

sarulng tangan DTT) dan melleltakkan ke lmbali da atas partuls se lt. 

Me lmastikan pelmbulkaan lelngkap 

(7) Me lmbelrsihkan vullva dan pelrine lulm de lngan kapas basah yang te llah 

dibasahi air DTT, delngan ge lrakan dari delpan kel bellakang. Jika mullult 

vagina, pe lrinelulm ataul anuls telrkontaminasi olelh kotoran ibul, be lrsihkan 

de lngan se lksama delngan cara melnye lka dari delpan kel be llakang. 

Me lmbulang kapas ataul kassa yang te lrkontaminasi dalam wadah yang 

be lnar. Melngganti sarulng tangan jika telrkontaminasi. 

(8) De lngan telknik aselptik, lakulkan pelme lriksaan dalam ulntulk melmastikan 

bahwa pe lmbulkaan se lrviks suldah lelngkap. Bila se llapult keltulban be llulm 

pe lcah, seldangkan pe lmbulkaan suldah lelngkap, lakulkan amniotomi. 

(9) Me lnde lkontaminasi sarulng tangan de lngan cara melncellulpkan tangan 

yang masih me lmakai sarulng tangan kotor ke l dalam larultan klorin 0,5%, 

ke lmuldian mellelpaskannya dalam keladaan telrbalik se lrta melre lndamnya 

di dalam larultan klorin 0,5% sellama 10 me lnit. 
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(10) Me lmelriksa DJJ selge lra seltellah kontraksi telrakhir ulntulk me lmastikan 

bahwa DJJ dalam batas normal. 

Me lnyiapkan ibul dan ke llularga ulntulk melmbantul prose ls pimpinan 

melne lran 

(11) Me lmbelri tahul ibul pe lmbulkaan suldah lelngkap dan ke ladaan janin baik. 

Me lmbantul ibul belrada dalam posisi yang nyaman se lsulai kelinginannya. 

(12) Me lminta bantulan kellularga ulntulk melnyiapkan posisi ibul ulntulk melne lran 

(pada saat ada his, bantul ibul dalam posisi se ltelngah du ldulk dan pastikan 

ia melrasa nyaman). 

(13) Me llakulkan bimbingan melne lran pada saat ibul melrasakan ada dorongan 

kulat ulntulk melne lran. 

Pe lrsiapan pelrtolongan kellahiran bayi 

(14) Me lleltakkan handulk belrsih (ulntulk melnge lringkan bayi) di pelrult ibul, jika 

ke lpala bayi te llah melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm. 

(15) Me lleltakkan kain belrsih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu l. 

(16) Bu lka tultulp partuls se lt dan pelrhatikan lagi ke llelngkapan alat dan bahan. 

(17) Pakai sarulng tangan DTT ataul stelril pada keldula tangan.  

Me lnolong ke llahiran bayi 

Lahirnya ke lpala 

(18) Se ltellah tampak kelpala bayi de lngan diameltelr 56 cm melmbulka vullva 

maka lindulngi pe lrinelulm de lngan satu l tangan yang dilapisi de lngan kain 

be lrsih dan kelring. Tangan yang lain melnahan kelpala bayi ulntulk 

melnahan posisi de lflelksi dan me lmbantul lahirnya ke lpala. Anjulrkan ibul 

ulntulk melne lran pelrlahan sambil belrnapas celpat dan dangkal. 
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De lngan le lmbult melnye lka mullult dan hidu lng bayi de lngan kain ataul kassa 

be lrsih. 

(19) Me lmelriksa ke lmulngkinan adanya lilitan tali pulsat dan melngambil 

tindakan yang se lsulai jika hal itul telrjadi, dan kelmuldian melnelrulskan 

se lge lra prosels ke llahiran bayi. 

(20) Me lnu lnggu l hingga ke lpala janin sellelsai mellakulkan pultaran paksi lular 

se lcara spontan. 

Lahir bahu l 

(21) Se ltellah kelpala mellakulkan pultaran paksi lular, pelgang se lcara biparieltal, 

anjulrkan ibul melne lran saat ada kontraksi, delngan le lmbult ge lrakkan 

ke lpala kelarah bawah dan distal selhingga bahul delpan lahir, kelmuldian 

ge lrakkan kel arah distal dan atas ulntulk mellahirkan bahul be llakang. 

(22) Se ltellah keldula bahul lahir, ge lselr tangan bawah kel arah pelrinelulm ibul 

ulntulk melnyanggah ke lpala, lelngan dan sikul se lbe llah bawah. Gu lnakan 

tangan atas ulntulk melne llulsu lri dan melmelgang le lngan dan sikul se lbellah 

atas bayi saat keldulanya lahir. 

(23) Se ltellah tulbulh dan lelngan lahir, pelne llu lsulran tangan atas belrlanjult kel 

pulnggu lng, bokong dan kaki Pe lgang ke ldula mata kaki (masulkkan 

tellulnju lk diantara kaki dan pelgang masing-masing mata kaki delngan ibu l 

jari dan jari- jari lainnya). 

Pe lnanganan bayi barul lahir  
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(24) Me llakulkan pelnilaian delngan ce lpat (dalam 30 deltik), kelmuldian 

melle ltakkan bayi diatas pelrult ibul delngan posisi kelpala bayi se ldikit lelbih 

re lndah dari tulbulhnya (bila tali pulsat pelnde lk, leltakkan bayi di te lmpat 

yang melmulngkinkan). Bila bayi melngalami astiksia, selge lra lakulkan 

re lsulsitasi. 

(25) Se lge lra melnge lringkan bayi, me lmbulngku ls ke lpala dan badan bayi 

ke lculali bagian tangan tanpa melmbelrsihkan velrniks. Me lmbiarkan bayi 

diatas pelrult ībul. Laku lkan pelnyu lntikan oksitosin/Intra Mulskulla (IM)r. 

(26) Se ltellah 2 melnit pascapelrsalinan, jelpit tali pulsat delngan kle lm kira-kira 

3 cm dari pulsat bayi Me lndorong isi tali pulsat ke l arah distal (ibul) dan 

jelpit kelmbali tali pulsat pada 2 cm distal dari klelm pelrtama. 

(27) De lngan satul tangan, pelgang tali pulsat yang te llah dijelpit, dan lakulkan 

pe lnggu lntingan tali pulsat diantara 2 klelm telrse lbult. Me lngikat tali pulsat 

de lngan be lnang ste lril, pada satul sisi ke lmuldian mellingkarkan kelmbali 

be lnang telrse lbult dan melngikatnya de lngan simpull kulnci pada sisi 

lainnya. 

(28) Me lnge lringkan bayi, me lngganti handu lk yang basah dan melnye llimulti 

bayi de lngan kain ataul se llimult yang be lrsih dan kelring, me lnultulpi bagian 

ke lpala, melmbiarkan tali pulsat telrbulka. Jika bayi me lngalami ke lsullitan 

be lrnapas, ambil tindakan yang se lsulai. 

(29) Me lmbelrikan bayi ke lpada ibulnya dan melnganjulrkan ibul ulntulk 

melme llulk bayinya dan mullai pelmbelrian ASI jika ibul melnghe lndaki 

Oksitosin. 
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(30) Me lleltakkan kain yang be lrsih dan ke lring. Me llakulkan palpasi abdome ln 

ulntulk melnghilangkan ke lmulngkinan adanya bayi ke ldula. 

(31) Me lmbelri tahul ke lpada ibul bahwa ia akan disulntik. (32) Dalam waktul 2 

melnit se ltellah kellahiran bayi, be lrikan sulntikan oksitosin 10 ulnit IM di 

glultelu ls ataul 1/3 atas paha kanan ibul bagian lular, seltellah 

melngaspirasinya te lrlelbih dahullul. 

Pe lne lgangan tali pulsat telrke lndali 

(33) Me lmindahkan klelm pada tali pulsat. 

(34) Me lleltakkan satul tangan diatas kain yang ada di pe lrult ibul, te lpat diatas 

tullang pulbis dan melnggu lnakan tangan ini ulntulk mellakulkan palpasi 

kontraksi dan melnstabilkan ultelruls. Me lmelgang tali pulsat dan klelm 

de lngan tangan yang lain. 

(35) Me lnulnggu l ulte lruls be lrkontraksi dan ke lmuldian mellakulkan pe lne lgangan 

ke l arah bawah pada tali pulsat delngan le lmbult. Laku lkan telkanan yang 

be lrlawanan arah pada bagian bawah ultelruls de lngan cara melnelkan ultelruls 

ke l arah atas dan bellakang (dorso kranial) delngan hati-hati ulntulk 

melmbantul melncelgah te lrjadinya invelrsio ultelri. Jika plaselnta tidak lahir 

se ltellah 30 40 deltik, helntikan pelnelgangan tali pulsat dan melnulnggu l 

hingga kontraksi belrikultnya mullai. 

Me lnge llularkan plaselnta 

(36) Se ltellah plaselnta telrlelpas, me lminta ibul ulntulk melne lran sambil melnarik 

tali pulsat kel arah bawah dan kelmuldian ke l arah atas, melngikulti kulrva 

jalan lahir sambil melnelrulskan te lkanan belrlawanan arah pada ulte lruls. 
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(37) Jika plaselnta telrlihat di introituls vagina, mellanjultkan kellahiran 

plase lnta delngan melnggu lnakan keldula tangan. Me lmelgang plase lnta 

de lngan dula tangan dan delngan hati-hati melmultar plaselnta hingga 

se llapult keltulban telrpilin. Delngan lelmbult pe lrlahan mellahirkan sellapult 

ke ltulban telrse lbult. 

 Pe lmijitan ultelruls 

(38) Se lge lra seltellah plaselnta dan sellapult ke ltulban lahir, lakulkan massasel 

ultelruls, me lle ltakkan tellapak tangan di fulnduls u ltelri dan me llakulkan 

massase l de lngan ge lrakan mellingkar de lngan le lmbult hingga 

ultelrulsbe lrkontraksi(fulnduls melnjadi kelras). 

Me lnilai pelrdarahan  

(39) Me lme lriksa keldula sisi plase lnta baik yang me lnelmpe ll kel ibul maulpuln 

janin dan sellapult keltulban ulntulk me lmastikan bahwa plaselnta dan 

se llapult keltulban lelngkap dan ultulh. Me lleltakkan plaselnta dalam kantulng 

plastik ataul telmpat khulsu ls. 

(40) Me lnge lvalulasi adanya lase lrasi pada vagina dan pelrinelulm dan se lge lra 

melnjahit laselrasi yang me lngalami pelrdarahan aktif. 

Me llakulkan prose ldulr pascapelrsalinan 

(41) Me lnilai ullang ultelruls dan melmastikannya be lrkontraksi delngan baik. 

(42) Me lncellulpkan ke ldula tangan yang me lmakai sarulng tangan ke l dalam 

larultan klorin 0,5%, melmbilas keldula tangan yang masih be lrsarulng 

tangan te lrse lbult delngan air disinfe lktan tingkat tinggi dan 

melnge lringkannya de lngan kain be lrsih dan ke lring. 
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(43) Me lnelmpatkan klelm tali pulsat disinfelktan tingkat tinggi de lngan simpull 

mati selkelliling tali pulsat selkitar 1 cm dari pulsat. 

(44) Me lngikat satul lagi simpull mati dibagian pulsat yang be lrse lbelrangan 

de lngan simpull mati yang pe lrtama. 

(45) Me llelpaskan klelm dan melleltakkannya ke ldalam larultan klorin 0,5%. 

Me lnye llimulti kelmbali bayi dan melnultulpi bagian kelpalanya, 

melmastikan handulk ataul kainnya be lrsih ataul kelring, 

(46) Me lnganjulrkan ibul ulntulk melmullai pelmbelrian ASI 

(47) Me llanjultkan pelmantaulan kontraksi ulte lruls dan pelrdarahan pelrvaginam: 

2- 3 kali dalam 15 melnit pelrtama pascapelrsalinan, seltiap 15 melnit pada 

1 jam pelrtama pascapelrsalinan, dan seltiap 20-30 me lnit pada jam keldula 

pascapelrsalinan. 

(48) Me lngajarkan pada ibul/ke llularga bagaimana mellakulkan massase l fu lnduls 

dan melmelriksa kontraksi ultelruls. 

(49) Me lnge lvalulasi kelhilangan darah. 

(50) Me lmelriksa telkanan darah, nadi dan ke ladaan kandulng ke lmih seltiap 15 

melnit se llama satul jam pelrtama pasca pelrsalinan dan seltiap 30 me lnit 

se llama jam keldula pascapelrsalinan. 

Ke lbe lrsihan dan kelamanan 

(51) Me lne lmpatkan selmula pelralatan di dalam larultan klorin 0,5% ulntulk 

de lkontaminasi (10 melnit), melnculci dan melmbilas pelralatan selte llah 

de lkontaminasi 

(52) Me lmbulang bahan bahan yang te lrkontaminasi kel dalam telmpat sampah 

yang se lsulai 
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(53) Me lmbelrsihkan ibul delngan me lnggu lnakan air disinfelktan tingkat tinggi. 

Me lmbelrsihkan cairan keltulban, lelndir dan darah. Melmbantul ibul 

melmakai pakaian yang be lrsih dan kelring. 

(54) Me lmastikan bahwa ibul nyaman. Me lmbantul ibul melmbelrikan 

ASI.Me lnganjulrkan kellularga ulntulk melmbe lrikan ibul danmakanan yang 

diinginkan. 

(55) Me lndelkontaminasikan daelrah yang digu lnakan ulntulk me llahirkan 

de lngan larultan klorin 0,5% dan melmbilas de lngan air belrsih. 

(56) Me lncellulpkan sarulng tangan kotor ke l dalam larultan klorin 0,5% 

melmbalikkan bagian dalam kel lular dan melre lndamnya dalam larultan 

klorin 0,5% sellama 10 melnit. 

(57) Me lnculci keldula tangan de lngan sabuln dan air melngalir. 

Doku lme lntasi 

(58) Me llelngkapi partograf (halaman delpan dan be llakang).1 

2) Partograf 

Partograf adalah alat ulntulk melncatat informasi belrdasarkan 

obse lrvasi, anamne lsis dan pelmelriksaan fisik ibul dalam pelrsalinan dan 

sangat pe lnting khu lsulsnya u lntulk me lmbulat kelpultulsan klinis se llama 

pe lrsalinan. Tuljulan ultama partograf adalah melngamati dan melncatat hasil 

obse lrvasi dan ke lmajulan pelrsalinan delngan melnilai pelmbulkaan selrviks 

mellaluli pelme lriksaan dalam dan melnelntulkan normal ataul tidaknya 

pe lrsalinan selrta melnde ltelksi dini pelrsalinan lama.1 

(1) Halaman delpan partograf 
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Informasi te lntang ibul; Nama, ulmulr, gravida, para, abortuls, nomor 

catatan meldik/ pulske lsmas, tanggal dan waktul mullai dirawat, waktul 

pe lcahnya se llapult keltulban, lelngkapi bagian awal (atas) partograf selcara 

telliti pada saat melmullai asulhan pelrsalinan.Kondisi bayi kolom pe lrtama 

digu lnakan ulntulk me lngamati kondisi janin diantaranya me lnilai dan 

melncatatDJJ seltiap 30 melnit, warna dan adanya air ke ltulban, melnilai air 

ke ltulban dilakulkan belrsamaandelngan pe lriksa dalam. Warna air keltulban 

hanya bisa dinilai jika sellapult ke ltulban tellah pelcah, Ke lmajulan Pe lrsalinan, 

kolom keldula ulntulk me lmantaul.1 

ke lmajulan pelrsalinan yang me llipulti; Pe lmbulkaan se lrviks, Pe lnulrulnan 

bagian telrbawah janin, jam dan waktul be lrada dibagian bawah kolom 

telrdiri atas waktul mullainya fase l aktif pelrsalinan dan waktul aktulal saat 

pe lmelriksaan.Kontraksi Ulte lruls, Telrdapat lima kotak melndatar ulntulk 

kontraksi. Pelmelriksaan dilakulkan se ltiap 30 melnit, raba dan catat julmlah 

dan dulrasi kontraksi dalam 10 melnit.1 

Obat-obatan dan cairan yang dibe lrikan, catat obat dan cairan yang 

dibelrikan di kolom yang se lsulai. Ulntulk oksitosin dicantulmkan julmlah 

telte lsan dan ulnit yang dibe lrikan.Kondisi nadi ibul dicatat seltiap 30 melnit 

dan belri tanda titik pada kolom yang se lsulai ulkulr telkanan darah ibul tiap 10 

melnit dan belri tanda panah atas bawah pada kolom yang se lsulai.1 

Te lmpe lratulr dinilai se ltiap 2 jam dan catat ditelmpat yang se lsulai. Dan 

volulme l u lrine l, protelin dan ase lton. Laku lkan tiap 2 jam jika melmulngkin. 
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(2) Le lmbar bellakang partograf 

Digu lnakan ulntulk melncatat hal hal yang te lrjadi sellama prosels 

pe lrsalinan dan kellahiran, selrta tindakan-tindakan yang dilakulkan se ljak 

kala I sampai kala IV (telrmasulk bayi barul lahir). Itullah bagian ini diselbult 

se lbagai catatan pelrsalinan. Nilai dan catat asulhan yang dibe lrikan pada ibul 

dalam masa nifas telrultama sellama pe lrsalinan kala IV ulntulk 

melmulngkinkan pe lnolong pe lrsalinan melncelgah te lrjadinya pe lnyu llit dan 

melmbulat kelpultulsan klinik, telrultama pelmantaulan kala IV (me lncelgah 

telrjadinya pe lndarahan.1 

3) E lvidelncel Baseld Midwifelry dalam Pelrsalinan 

(1) Asu lhan sayang ibul pada pelrsalinan seltiap kala 

Asu lhan sayang ibul adalah asulhan de lngan prinsip saling 

melnghargai buldaya, ke lpe lrcayaan dan kelinginan sang ibul. Se lhingga saat 

pe lnting se lkali dipelrhatikan pada saat selorang ibulakan belrsalin. Adapuln 

asulhan sayang ibul be lrdasarkanElvidelncelBase ldMidwifelry(E lBM) yang 

dapat melningkatkan tingkat kelnyamanan se lorang ibul be lrsalin antara 

lain: 

(1).1 Ibu l teltap di pelrbolelhkan makan dan minulm 

Pada saat belrsalin ibul melbultulhkan elne lrgi yang be lsar, olelh kare lna 

itul jika ibul tidak makan dan minulm ulntulk be lbelrapa waktul ataul ibul yang 

melngalami kelkulrangan gizi dalam prose ls pe lrsalinan akan celpat 

melngalami kellellahan fisiologis, de lhidrasi dan keltosis yang dapat 

melnye lbabkan gawat janin. 

(1).2 Ibu l dipelrbole lhkan ulntulk melmilih siapa pelndamping pe lrsalinannya 
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 Asu lhan sayang ibul adalah asulhan delngan prinsip saling melnghargai 

buldaya, ke lpelrcayaan dan kelinginan sang ibu l ulntulk melmbantul ibul 

melrasakan kelnyamanan dan ke lamanan dalam melnghadapi prose ls 

pe lrsalinan. Salah satul hal yang dapat melmbantul prose ls ke llancaran 

pe lrsalinan adalah hadinya se lorang pe lndamping saat prose ls pe lrsalinan ini 

be lrlangsulng Kare lna belrdasarkan pelne llitian kelulntulngan hadirnya 

se lorang pe lndamping pada prosels pe lrsalinan adalah dapat melbelrikan 

dulkulngan baik se lcara elmosional maulpuln fisik kelpada ibul se llama prosels 

pe lrsalinan. 

(2) Pe lngatu lran posisi pe lrsalinan pada pelrsalinan kala II 

Pada saat prosels pe lrsalinan akan belrlangsu lng, ibu l biasanya di 

anjulrkan ulntulk mullai melngatulr posisi telle lntang/litotomi. Teltapi 

be lrdasarkan pelne llitian yang te llah dilakulkan telrnyata posisi te lle lntang ini 

tidak bolelh dilakulkan lagi selcara rultin pada prosels pe lrsalinan, hal ini 

dikarelnankan bahwa posisi tellelntang pada prosels pe lrsalinan dapat 

melngakibatkan belrkulrangnya aliran darah ibul kel janin. Adapu ln posisi 

yang dianjulrkan pada prosels pe lrsalinan antara lain posisi seltelngah 

duldulk, be lrbaring miring be lrlultult dan melrangkak. 

(3) Doulla dalam pelrsalinan 

Kata dou lla belrasal dari Yu lnani be lrmakna pe llayan pe lre lmpulan. Kini, 

istilah doulla dipakai profelsi pelndamping bagi ibul yang me lnjalani prosels 

pe lrsalinan lelbih celpat, dan pelmullihan kondisi elmosional dan fisik seltellah 

pe lrsalinan. Ke lhadiran doulla dalam pelrsalinan telrbulkti 
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melngu lrangi komplikasi kellahiran, dan julga me lmpelrcelpat lahirnya bayi 

tanpa sakit yang be lrlelbihan bagi ibul. 

(4) Inisiasi me lnyu lsuli dini (IMD) 

Yaitul prose ls melnyu lsu li bayi se lge lra seltellah dilahirkan, dimana 

bayi dibiarkan melncari pultting su lsul ibulnya se lndiri (tidak disodorkan kel 

pultting sulsu l). Prose ls ini belrgu lna ulntu lk melningkatkan kasih sayang 

antara ibul dan bayi se lrta melrangsang hormon oksitosin ulntulk melmbulat 

rahim belrkontraksi u lntulk prose ls pe lle lpasan plase lnta, melncelgah 

pe lrdarahan dan melngu lrangi nye lri. 

(5) Tidak mellakulkan tindakan elpisiotomi rultin 

Tindakan elpisiotomi pada prosels pe lrsalinan sangat rultin 

dilakulkan telrultama pada primigravida. Padahal belrdasarkan pelne llitian 

tindakan rultin ini tidak bolelh dilakulkan se lcara rultin pada prosels 

pe lrsalinan karelna elpisiotomi dapat melnye lbabkan pelrdarahan karelna 

e lpisiotomi yang dilaku lkan telrlalul dini, yaitul pada saat kelpala janin 

be llulm melne lkan pelrinelulm akan melngakibatkan pelrdarahan yang 

banyak bagi ibul. Ini me lrulpakan "pe lrdarahan yang tidak pelrlul". 

E lpisiotomi dapat elnjadi pelmacul te lrjadinya infe lksi pada ibul. Kare lna 

lulka elpisiotomi dapat melnjadi pelmicul telrjadinya infelksi, apalagi jika 

statuls gizi dan ke lse lhatan ibul kulrang baik. E lpisiotomi dapat 

melnye lbabkan rasa nye lri yang he lbat pada ibul. E lpisiotomi dapat 

melnye lbabkan laselrasi vagina yang dapat mellulas melnjadi delrajat tiga 

dan elmpat.Lu lka elpisiotomi melmbultulhkan waktul se lmbulh yang le lbih 
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lama. Kare lna hal-hal di atas maka tindakan elpisiotomi tidak 

dipelrbole lhkan lagi. 

Tapi ada julga indikasi yang me lmpe lrbolelhkan tindakan elpsiotomi 

pada saat pelrsalinan. Antara lain indikasinya adalah: 

(5).1 Bayi be lrulkulran be lsar, jika belrat janin dipe lrkirakan melncapai 4 kg, 

maka hal ini dapat melnjadi indikasi dilakulkannya e lpisiotomi. Tapi 

asalkan pinggu ll ibul lulas karelna jika tidak maka selbaiknya ibu l 

dianjulrkan ulntulk mellakulkan SelctioCae lsare la (SC) saja u lntulk 

melnghindari faktor relsiko yang lainnya. 

(5).2 Pelrine lulm sangat kakul, tidak selmula pelrsalinan anak pelrtama  

pe lrinelulm kaku l. Teltapi bila pelrine lulm sangat kakul dan prose ls pe lrsalinan 

be lrlangsulng lama dan sullit maka pelrlul dilakulkan elpisiotomi. 

(5).3 Pe lrinelulm pe lnde lk, jarak pelrinelu lm yang se lmpit bolelh me lnjadi 

pe lrtimbangan ulntulk dilakulkan elpisiotomi. Apalagi jika dipelrkirakan 

bayinya be lsar. Hal ini melningkatkan kelmulngkinan telrjadinya ce ldelra 

pada anuls akibat robelkan yang me lle lbar kel bawah. 

5).4 Pe lrsalinan delngan alat bantul ataul sulngsang, e lpisiotomi bolelh 

dilakulkan jika pelrsalinan melnggu lnakan alat bantul se lpelrti forcelp dan 

vakulm. Hal ini belrtuljulan ulntulk melmbantul melmpe lrmuldah mellakulkan 

tindakan. Jalan lahir selmakin lelbar selhingga me lmpelrke lcil relsiko 

telrjadinya cide lra akibat pelnggu lnaan alat bantul telrse lbu lt. Be lgitul pulla 

pada pelrsalinan sulngsang.14 
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2.1.7 Upaya Pencegahan 

Ulpaya ke lse lhatan di Indone lsia dikellompokkan melnjadi ulpaya ke lse lhatan 

dalam Lima Be lnang Me lrah dalam asulhan pe lrsalinan dan kellahiran bayi, yaitu l: 

1) Me lmbulat Ke lpultulsan Klinik 

Me lmbulat kelpultulsan klinik adalah prosels pe lmelcahan masalah yang 

akan digulnakan ulntulk melre lncanakan asulhan bagi ibul dan bayi barul lahir. 

Hal ini melrulpakan sulatul prosels siste lmatik dalam melngu lmpullkan dan 

analisis informasi, melmbulat diagnosa ke lrja (melne lntulkan kondisi yang 

dikaji adalah normal ataul be lrmasalah), melmbulat relncana tindakan yang 

se lsulai delngan diagnosis, me llaksanakan relncana tindakan dan akhirnya 

melnge lvalulasi hasil asulhan dan tindakan yang te llah dibelrikan kelpada ibul 

dan bayi lahir. Ke lpultulsan itul haruls akulrat, komprelhe lnsif dan aman.1 

2) Asu lhan Sayang Ibu l dan Sayang Bayi 

Asu lhan sayang ibul adalah asulhan delngan prinsip saling melnghargai 

buldaya ke lpe lrcayaan dan kelinginan sang ibu l. 

Asu lhan sayang ibu l dalam prosels pe lrsalinan.16 

(1) Panggil ibu l se lsu lai delngan namanya, hargai dan pe lrlakulkan ibul se lsulai 

martabatnya 

(2) Jellaskan selmula asulhan dan pelrawatan ibul se lbellulm melmullai asulhan 

(3) Jellaskan prosels pe lrsalinan. 

(4) Anju lrkan ibul ulntulk belrtanya 

(5) De lngarkan dan tanggapi pe lrtanyaan ibu l  

(6) Be lrikan dulkulngan pada ibul 

(7) Anju lrkan ibul ulntulk ditelmani sulami/kellularga 
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(8) Ajarkan ke llularga cara melmpelrhatikan melndulkulng ibu l dan 

(9) Laku lkan praktelk pelnce lgahan infelksi yang baik 

(10) Hargai privasi ibul 

(11) Anju lrkan ibul melmilih posisi pelrsalinan  

(12) Anju lrkan ibul ulntulk makan dan minulm 

(13) Hargai praktelk tradisional yang tidak melrulgikan ke lse lhatan ibul 

(14) Hindari tindakan belrle lbihan yang me lmbahaykan ibul  

(15) Anju lrkan ibul ulntulk melmellulk bayinya se lse lge lra mulngkin 

(16) Me lmbantul melmullai IMD  

(17) Siapkan relncana ruljulkan (bilapelrlul) 

(18) Me lmpelrsiapkan pelrsalinan delngan baik 

3) Tindakan Pelnce lgahan Infe lksi 

Pe lncelgahan infe lksi tidak telrpisah dari komponeln komponeln lain 

dalam asulhan se llama pelrsalinan dan kellahiran bayi. Tindakan tindakan 

pe lncelgahan infelksi antara lain culci tangan, me lmakai sarulng tangan, 

melmakai pelrlelngkapan (celle lmelk/bajul pelnu ltulp, kacamata, selpatul telrtultulp), 

melnggu lnakan aselpsis ataul telknik aselptik, melmprosels alat belkas pakai, 

melnangani pelralatan tajam delngan aman, melnjaga kelbe lrsihan dan kelrapian 

lingkulngan se lrta pelmbulangan sampah selcara belnar.1 

4) Pe lncatatan (Dokulmelntasi) 

Pe lncatatan rultin adalah pelnting digu lnakan selbagai alat ulntulk 

melmbulat kelpultulsan klinik dan melnge lvalulasi apakah asulhan ataul pelrawatan 

suldah se lsu lai ataul e lfelktif, ulntulk melnginde lntifikasi kelse lnjangan pada asulhan 

yang dibe lrikan dan ulntu lk melmbulat pe lrulbahan, pelningkatan asulhan 
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ke lbidanan. Partograf adalah bagian yang telrpe lnting dari prose ls pe lncatatan 

se llama pelrsalinan.1 

Aspe lk-aspe lk pe lnting dalam pelncatatan antara laintanggal dan waktul 

asulhan dibelrikan, idelntifikasi pelnolong pe lrsalinan, paraf ataul tanda tangan 

(dari pelnolong pe lrsalinan) pada selmula catatan, melncakulp informasi yang 

be lrkaitan selcara telpat, dicatat delngan je llas dan dapat dibaca, sulatul sistelm 

ulntulk melmellihara catatan pasieln se lhingga se llalul siap telrse ldia, kelrahasiaan 

dokulmeln dokulme ln meldis. 

Ibu l haruls dibe lrikan salinan catatan (catatan klinik antelnata (ANC)), 

dokulmeln dokulme ln ruljulkan, dan lain. lain) belse lrta pandulan yang je llas 

melnge lnai maksuld dari dokulmeln-doku lme ln telrse lbult, kapan haruls dibawa, 

ke lpada siapa haruls dibe lrikan, bagaimana melnyimpan dan 

melngamankannya, baik di rulmah ataul se llama pelrjalanan kel telmpat ruljulkan. 

Be lbelrapa hal yang pe lrlul diingat yaitul : catat selmula data, hasil 

pe lmelriksaan, diagnosis, obat obat, asulhan ataul pe lrawatan, dan lain-lain. 

Jika tidak dicatat, maka dapat dianggap bahwa asulhan telrse lbult tidak 

dilakulkan 

5) Ruljulkan 

Rulju lkan dalam kondisi optimal dan telpat waktul kel fasilitas kelse lhatan 

ruljulkan ataul melmiliki sarana lelbih lelngkap diharapkan mampul 

melnye llamatkan jiwa para ibul dan bayi barul lahir. Ruljulkan telpat waktul 

melrulpakan bagian dari asulhan sayang ibu l dan melnulnjang te lrwuljuldnya 

program Safe l Mothelrhood. Dibawah ini me lrulpakan akronim yang dapat 
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digu lnakan peltulgas ke lse lhatan dalam me lngingat hal-hal pe lnting dalam 

melmpe lrsiapkan ruljulkan ulntulk ibul dan bayi : 

(1) B (Bidan) Pastikan bahwa ibul dan bayi barul lahir didampingi olelh 

pe lnolong pe lrsalianan yang kompe lte ln ulntulk mellaksanakan gawat darulrat 

obste ltri dan Bayi Baru l Lahir (BBL), u lntulk dibawa kel fasilitas ruljulkan. 

(2) A (Alat), Bawa pe lrlelngkapan dan alat-alat ulntulk asulhan, pe lrsalinan, 

masa nifas, dan BBL.(tambulng su lntik, sellang iv, alat relsulsitasi, dan lain-

lain) belrsama ibul keltelmpat ruljulkan. Pe lrlelngkapan dan bahan-bahan telrse lbult 

melulngkin dipe lrlulkan jika ibul me llahirkan dalam pelrjalanan kel fasilitas 

ruljulkan. 

(3) K (Ke llu larga), Be lritahul Ibu l dan Ke llularga me lnge lnai kondisi telrakhir ibul 

dan bayi dan me lngapa ibul dan bayi pe lrlul diruljulk. Jellaskan pada melre lka 

alasan dan tuljulan melruljulk ibul ke l fasilitas ru ljulkan telrse lbult. 

(4) S (Sulrat), Belrikan sulrat kelte lrangan ruljulkan kel telmpat ruljulkan. Sulrat ini 

melmbe lrikan idelntifikasi melnge lnai ibul dan BBL. Cantu lmkan alasan ruljulkan 

dan ulraikan hasil pelnyakit, asulhan ataul obat-obatan yang dite lrima ibul dan 

BBL 

(5) O (obat), Bawa obat-obat else lnsialsaat melngantar ibul kel fasilitas ruljulkan. 

(6) K (Ke lndaraan), Siapkan kelndaraan yang paling me lmulngkinkan u lntulk 

melruljulk ibul dalam kondisi culkulp nyaman. 

(7) U l (Ulang), Ingatkan ke llu larga ulntulk me lmbawa ulang dalam julmlah yang 

culkulp ulntulk melmbelli obat-obatan yang dipe lrlulkan dan bahan-bahan 

ke lse lhatan lainnya se llama ibul dan bayi di fasilitas ruljulkan. 



49 
 

 
 

(8) Da (Darah dan Doa) Pelrsiapan darah baik dari anggota ke llularga maulpuln 

ke lrabat selbagai pelrsiapan jika telrjadi pelnyu llit.16 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 

Langkah Dalam Manajelmeln Asu lhan Ke lbidanan : 

2.2.1 Pe lrsalinan Kala I 

1) Pe lngkajian Data 

Data Sulbjelktif 

(1) Biodata  

Dibultulhkan ulntulk melnilai keladaan klieln se lcara kelse llulrulhan yang te lrdiri 

dari data ibul dan sulami. Pelngu lmpullan data telrdiri dari: 

Nama ibul dan sulami : u lntulk me lnge lnal ibul dan sulami 

Ulmulr : u lsia yang baik ulntulk hamil dan belrsalinan yaitul 21-35 tahuln.  

Se lmakin tula ulsia se lorang ibul makan ke lmampulan alat relprodulksi 

se lmakin lelmah se lrta dapat belrpe lngarulh telrhadap kelkulatan melnge ljan 

se llama pelrsalinan. 

Sulkul/Bangsa : asal dae lrah dan bangsa se lorang ibul be lrpe lngarulh te lrhadap 

pola pikir melnge lnai telnaga ke lse lhatan dan adat istiadat dianult. 

Agama : u lntulk me lnge ltahuli ke lyakinan ibul se lhingga dapat melmbimbing 

dan melngarahkan ibul ulntulk be lrdoa selsu lai de lngan ke lyakinannya. 

Pe lndidikan : ulntulk melnge ltahuli tingkat intelle lktulal ibul se lhingga te lnaga 

ke lse lhatan dapat mellakulkan komulnikasi te lrmasulk dalam hal pelmbelrian 

konse lling se lsu lai delngan pe lndidikan telrakhirnya. Pe lke lrjaan : u lntulk 

melnge ltahuli statuls e lkonomi ibul dan sulami karelna statuls e lkonomi 

se lse lorang dapat melmpelngaru lhi pelncapaian statuls gizinya. 
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Alamat : be lrtuljulan ulntulk me lmpelrmu ldah telnaga ke lse lhatan dalam 

mellakulkan follow ulp te lrhadap pelrke lmbangan ibul. 

Nomor Handphone l : ditanyakan bila ada, ulntulk melmuldahkan 

komulnikasi antara bidan dan ibul 

(2) Ke llulhan Ultama : Rasa sakit pada pelrult dan pinggang akibat kontraksi 

yang datang le lbih kulat, selring dan te lratulr, ke llular lelndir belrcampulr darah 

dan ke llularnya air ke ltulban dari jalan lahir me lrulpakan tanda dan ge ljala 

pe lrsalinan yang akan dike llulhkan olelh ibul melnje llang akan belrsalin. 

(3) Riwayat Ke lhamilan Selkarang : U lntulk melnge ltahuli keladaan kelhamilan 

ibul selkarang se lpe lrti hari pelrtama haid telrakhir, taksiran pelrsalinan, 

kulnjulngan ANC, ge lrakan janin dan masalah yang dihadapi se llama 

ke lhamilan. 

(4) Riwayat kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul : U lntulk riwayat 

obste ltric yaitul belrulpa riwayat kulnjulngan ANC, janin pelrsalinan, 

pe lnolong pe lrsalinan, telmpat belrsalin, be lrat badan Bayi Baru l Lahir 

(BBL), laktasi dan komplikasi sellama kelhamilan, belrsalin dan nifas. 

(5) Kontraksi : riwayat kontraksiyang mellipulti seljak kapan kontraksi 

dimullai, belrapa kali dalam 10 melnit, belrapa dulrasi saat kontraksi dalam 

satulan deltik, jarak sakit selbellulmnya de lngan sakit telrakhir, apakah 

sakitnya masih bisa ditahan ataul tidak. Normal nya kontraksi adalah 60-

90 de ltik dan melre lda tiap 2-5 melnit. 

(6) Cairan pelrvaginam : ada pe lnge llularan cairan pelrvaginam se lpelrti lelndir 

be lrcampulr darah, air keltulban (se ljak jam be lrapa ulmulmnya 24 jam 
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se lbe llulm bayi lahir, warna normalnya je lrnih, baul cairan normalnya amis, 

julmlah cairan yang ke llular normalnya 400-1.200(mL). 

(7) Pe lrge lrakan janin : pe lrge lrakan janin te lrakhir apakah pelrge lrakan janin 

aktif ataul tidak. 

(8) Pola Istirahat telrakhir : be lrtuljulan ulntulk melngkaji ke lsadaran dan telnaga 

ibul saat pelrsalinan. Pada wanita ulsia 18-40 tahuln ke lbultulhan tidulr dalam 

se lhari adalah selkitar 8-9 jam. 

(9) Pola Nultrisi telrakhir : makan 6 jam telrakhir, belrtuljulan ulntulk melngkaji 

cadangan e lnelrgi dan cairan ibul agar ibu l me lmiliki telnaga yang culkulp 

ulntulk melnge ljan saat pelrsalinan. 

(10) Pola Elliminasi : saat pe lrsalinan akan be lrlangsulng, anju lrkan ibul ulntulk 

bulang air ke lcil selcara rultin dan mandiri, paling se ldikit seltiap 2 jam. 

(11) Pola Ke lgiatan Se lhari-hari : makanan dan minulman telrakhir yang 

dikonsu lmsi, kapan ibul telrakhir BAB dan BAK 24, kapan ibul te lrakhir 

istirahat ataul tidulr telrakhir jam belrapa. 

(12) Pe lrnah di Rawat di Rulmah Sakit : riwayat ibul pelrnah di rawat di rulmah 

sakit ataul tidak, jika pelrnah apa alasan dirawat di rulmah sakit. 

Data Objelktif 

Pe lmelriksaan Ulmulm 

(1) Ke ladaan ulmulm :dilakulkan pelngamatan se lcara selkilas, baik, seldang, 

bulrulk 

(2) Tingkat kelsadaran : sadar se lpe lnulhnya (composme lntis), aculh tak aculh 

(apatis), ge llisah/ me lronta-ronta (delliriulm), me lngantulk namuln bisa 

dipullihkan bila dirangsang (somnole ln), me lngantulk yang dalam 
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(soporouls/ stulpor), tidak dapat dibangulnkan namuln relflelks mata baik (selmi 

koma), tidak melre lspon apapuln (coma) 

(3) Ke ladaan elmosional : u lntulk me lnge ltahuli apakah elmosional ibul stabil ataul 

tidak. 

(4) Be lrat badan : be lrtuljulan u lntulk me lnghitulng pe lnambahan belrat badan ibul 

se llama hamil. Normalnya 10-15 kg. 

(5) Tanda-tanda Vital :  

Telkanan darah : Telkanan darah normal yaitul 120/80 mmHg dan dapat 

dikatakan tinggi le lbih dari 140/90 mmHg. Bila telkanan darah melningkat, 

yaitul sistolik 30 mmHg ataul lelbih ataul distolic 15 mmHg ataul lelbih, 

ke llainan ini dapat belrlanjult prelelklamsi ataul elklamsi jika tidak ditangani 

de lngan ce lpat. 

Nadi : Normalnya de lnyu lt nadi adalah 60 80 x/i. Fre lkulelnsi nadi diantara 

waktul kontraksi se ldikit lelbih tinggi dibanding pe lriodel me lnjellang 

pe lrsalinan. Seldikit pelningkatan frelkule lnsi nadi dianggap normal. 

Sulhul : Normalnya su lhul tulbulh adalah 36 37,5oC. Pe lningkatan sulhul 

normal adalah pelningkatan sulhul yang tidak lelbih dari 0,5oC sampai loC. 

Sulhul tu lbulh lelbih dari 37,5oC pelrlul diwaspadai adanya infe lksi. 

Pe lrnafasan : Pe lrnafasan normal yaitul 1624 x/ me lnit. Se ldikit pelningkatan 

fre lkulelnsi pe lrnapasan masih normal sellama pelrsalinan.  

Pe lmelriksaan Fisik 

(1) Wajah : Mu lncull bintik-bintik delngan u lku lran yang be lrvariasi pada wajah 

dan lelhe lr yang dise lbult Cloasma Gravidarulm akibat Mellanocytel 

Stimullating Hormon. Pe lnilaian pada mulka dituljulkan ulntulk me llihat ada 
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tidaknya pe lmbelngkakan pada daelrah wajah se lrta melngkaji kelsime ltrisan 

be lntulk wajah. 

(2) Mata : ke ladaan normal belrwarna pu ltih, konjulngtiva yang normal 

be lrwarna melrah mulda. Pelngkajian telrhadap pandangan mata yang kabu lr 

telrhadap sulatul be lnda ulntulk melnde ltelksi ke lmulngkinan te lrjadinya pre l - 

e lklampsia. 

(3) Payu ldara : akibat pelngaru lh hormon kelhamilan, payu ldara melnjadi lulnak, 

melmbe lsar, ve lna-ve lna di bawah kullit akan lelbih telrlihat, pulting payu ldara 

melmbe lsar, kelhitaman dan telgak, are lola mellulas dan kelhitaman selrta 

mulncull stre lchmark pada pe lrmulkaan kullit payu ldara. Se llain itul, me lnilai 

ke lsimeltrisan payu ldara, melnde ltelksi ke lmulngkinan adanya be lnjolan dan 

melnge lcelk pe lnge llularan ASI. 

(4) E lkstrelmitas : tidak ada elde lma, tidak varise ls dan re lflelks pate llla 

melnulnju lkkan relspon positif. 

Pe lmelriksaan Khu lsuls 

Obste ltri 

(1) Abdomeln Inspe lksi: Be lntulk, belkas lulka ope lrasi, mulncull garis-garis pada 

pe lrmulkaan kullit pelrult (Striael Gravidaru lm) dan garis pe lrtelngahan pada 

pe lrult (Linela Gravidarulm) akibat Mellanocytel Stimullating Hormon. 

Palpasi:  

Le lopold 1: me lnelntulkan tinggi fu lnduls ultelri dan bagian janin yang 

telrdapat pada fulnduls. Se lpe lrti TinggiFu lndulsU ltelri (TFU l) pelrtelngahan 

prose lsu lsxipode luls dan pu lsat, telraba bulndar lulnak dan tidak melle lnting. 
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Le lopold 2: me lne lntulkan leltak pulnggu lng janin dan pada leltak lintang, 

melne lntu lkan leltak kelpala janin. Kanan telraba kelras panjang dan 

melmapan, kiri telraba bagian-bagian ke lcil yang tidak belratulran. 

Le lopold 3: me lnelntulkan bagian telrbawah janin dan melnelntulkan apakah 

bagian telrbawah telrse lbu lt suldah masulk pintul atas panggu ll ataul masih 

dapat digoyangkan. Se lpelrti telraba bullat kelras dan bisa digoyangkan. 

Le lopold 4: me lne lntulkan bagian telrbawah janin dan belrapa jaulh bagian 

telrbawah janin masulk ke l pintul atas panggull. 

TFU l dalam cm : ulntulk me lnge ltahuli belrapa tinggi fu lnduls dalam cm. 

normalnya de lngan panjang se lkitar 33-37 cm. 

Aulskulltasi : de lnyu lt jantulng bayi dipelriksa ulntulk melnge ltahuli 

ke lse ljahtelraan bayi didalam kandulngan. DJJ normal adalah antara 120-

160x/me lnit. 

Bagian Telrelndah : pada akhir trimelste lr III me lnjellang pe lrsalinan, 

pre lse lntasi normla janin adalah prelse lntasi kelpala delngan le ltak 

melmanjang dan sikap janin flelksi. 

Kontraksi : du lrasi kontraksi ultelruls sangat belrvariasi, telrgantulng pada 

kala pelrsalinan ibul te lrse lbult. Kontraksi pada awal pelrsalinan mulngkin 

hanya be lrlangsu lng 15-20 de ltik se ldangkan pada pe lrsalinan kala I fase l 

aktifbelrlangsulng dari 45 - 90 de ltik delngan du lrasi rata-rata 60 de ltik. 

Informasi me lnge lnai kontraksi ini melmbantul ulntulk me lmbeldakan antara 

kontraksi pelrsalinan seljati dan pelrsalinan palsul. 

(2) Gelne ltalia : melnilai apakah vullva telrdapat pelnge llularan darah, telrdapat 

oe ldelma ataul tidak, telrdapat varisels ataul tidak. Bidan haruls mellakulkan 
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pe lmelriksaan dalam ulntulk me lnilai pelnipisan bagian melnulmbulng te lrke lmulka 

dan pelnulrulnan ke lpala. 

2) Inte lrpre ltasi Data 

(1) Diagnosa, bidan me lnganalisa data yang dipe lrole lh pada pelngkajian, 

melnginte lrpre ltasikannya se lcara akulrat dan logis u lntulk me lnelgakan 

diagnosa dan masalah kelbidanan yang te lpat. Contoh diagnosa pada ibul 

be lsalin “ibul inpartul kala I normal”. 

(2) Masalah, dari diagnosa dan pe lngkajian yang dipe lrolah dapat dilihat 

masalah yang te lrjadi pada ibul. Se lpelrti ibul celmas, nye lri pelrult be lrlelbihan,  

(3) Ke lbultulhan, belrdasarkan pelngkajian dan masalah yang te lrjadi pada 

ibul maka bidan dapat melne lntulkan ke lbultulhan yang dipe lrlulkan olelh ibul. 

Ke lbultulhan yang dipe lrlulkan ibul belrsalin antara lain kelbultulhanInformasi 

hasil pelme lriksaan,dulkulngan me lntal,pe lngatulran posisi,pe lrtolongan 

pe lrsalinan,oksigeln, cairan dan nultisi, elliminasi,Manajelme ln aktif, 

pe lrsonal hygie lne l, istirahat, ambullansi/mobilisasi, pelngu lrangan rasa 

nye lri, pelnjahitan pelrinelu lm, asulhan bayi barul lahir, pelmantaulan kala IV 

dan kelbultu lhan akan prosels pe lrsalinan yang standar. 

Dalam melngide lntifikasi diagnosa/masalah haruls be lrdasarkan data 

dasar yang me llipulti data sulbjelktif (informasi yang didapat dari pasieln) dan 

data objelktif (data yang didapat dari hasil pe lmelriksaan). 

Diagnosa kala I: Ibu l inpartul kala 1 fasel aktif dilatasi maksimal 

Masalah Ada ataul tidak, masalah didapat dari pelngkajian data 

sulbje lktif dan objelktif. Pada pelrsalinan normal masalah tidak ada. 
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Ke lbultulhan: Dari pe lngkajian yang dilakulkan didaptkan kelbultulhan 

yang dipe lrlulkan olelh ibul be lrsalin kala 1, kelbultulhan ibul be lrsalin kala 1 

adalah: 

(3).1 Informasi hasil pe lmelriksaan, Me lmbelritahul ibul te lntang hasil 

pe lmelriksaan bahwa ibul masih dalam keladaan normal 

(3).2  Informe ld conselnt dan informeld choise l, melminta pelrse ltuljulan kelpada 

ibul dan kellularga ibul te lrhadap tindakan yang yang akan dilakulkan 

(3).3 Pelnje llasan kelmajulan pelrsalinan, mellakulkan pelndokulmelntasian 

be lrkala delngan partograf  

(3).4 Nultrisi dan cairan, Anjulrkan pada ibul ulntulk melndapatkan culkulp 

makanan dan cairan 

(3).5 Istirahat, Be lritahul pada ibul pe lntingnya istirahat tidulr 

(3).6 E lliminasi,  

(3).7 Telknik pe lngu lrangan rasa nye lri, be lbelrapa telknik du lkulngan u lntulk 

melngu lrangi rasa nye lri selpe lrti : ke lhadiran se lorang pe lndamping yang 

telruls me lne lruls, se lntulhan yang nyaman, dan dorongan dari orang yang 

melmbe lrikan sulpport, pelrulbahan posisi dan pelrge lrakan, selntulhan dan 

massase l, coulntelrpre lssu lre l ulntulk me lngu lrangi te lgangan pada ligame lnt, 

pijatan ganda pada pinggu ll, pe lnelkanan pada lultult, komprels hangat dan 

komprels dingin, be lrelndam, pe lnge llularan sulara, visu lalisasi dan 

pe lmulsatan pelrhatian (delngan be lrdoa), mulsik yang le lmbult dan 

melnye lnangkan ibul, pelrsiapan Pe lrsalinan 

(3).8 Pe lmantaulan kala I, pantaul apakah ada tanda pelnyu llit kala I 
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3) Ide lntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial, melngide lntifikasi diagnosa 

ataul masalah potelnsial be lrdasarkan diagnosa ataul masalah yang su ldah 

diidelntifikasi. Langkah ini melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan 

dilakulkan pelncelgahan. Pada langkah ini bidan ditulntult ulntulk mampul 

melngantisipasi masalah potelnsial tidak hanya me lrulmulskan masalah 

potelnsial yang akan te lrjadi teltapi julga melrulmulskan tindakan antisipasi 

agar diagnosa ataul masalah potelnsial tidak te lrjadi. Pada pelrsalinan normal 

tidak ditelmulkan diagnosa masalah dan pote lnsial. 

4) Ide lntifikasi masalah yang me lmbultulhkan tindakan selge lra kolaborasi. 

Ruljulkan Me lngide lntifikasi pelrlulnya tindakan se lge lra olelh bidan/dokte lr 

dan/ulntulk dikonsulltasikan ataul ditangani be lrsama delngan anggota tim 

ke lse lhatan yang lain. se lsu lai delngan kondisi klieln. Langkah ini 

melnce lrminkan kelsinambulngan dari prose ls pe lnatalaksanaan kelbidanan. 

Jadi, pelnatalaksanaan bulkan hanya se llama asulhan primelr pelriodik ataul 

kulnjulngan pre lnatal saja teltapi julga se llama wanita telrse lbult be lrsama bidan 

telruls-me lne lruls. 

Pada pe lnjellasan diatas melnulnjulkkan bahwa bidan dalam mellakulkan 

tindakan haruls se lsu lai delngan prioritas masalah/ke lbultulhan yang dihadapi 

klielnnya. Se lte llah bidan melrulmulskan tindakan yang pe lrlul dilakulkan ulntulk 

melngantisipasi diagnosa/masalah potelnsial pada langkah selbe llulmnya, 

bidan julga haru ls me lrulmulskan tindakan e lme lrgelncy/se lge lra ulntulk se lge lra 

ditangani baik ibul maulpuln bayinya. Dalam rulmulsan ini telrmasulk tindakan 

se lge lra yang mampul dilakulkan se lcara mandiri, kolaborasi ataul yang 
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be lrsifat ruljulkan. Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan diagnosa 

masalah dan potelnsial. 

5) Re lncana Asu lhan 

Re lncana asulhan yang me lnye llulrulh tidak hanya mellipulti apa yang 

suldah dilihat dari kondisi pasieln ataul dari se ltiap masalah yang be lrkaitan, 

teltapi julga be lrkaitan delngan ke lrangka pe ldoman antisipasi bagi wanita 

telrse lbult yaitul apa yang akan telrjadi belriku ltnya. 

Re lncana asulhan yang dibe lrikan telrhadap klieln adalah: 

(1) Be lritahul ibul te lntang hasil pelmelriksaan 

(2) Jellaskan kellulhan yang dirasakan olelh ibul 

(3) Anju lrkan pada ibul ulntulk melndapatkan culkulp makanan dan cairan 

(4) Be lritahul pada ibul pe lntingnya istirahat tidulr 

(5) Pe lrsiapan Alat dan Bahan pelrtolongan pe lrsalinan 

6) Pe llaksanaan 

Pada langkah ini, relncana asulhan yang me lnye llulrulhdilakulkan selcara 

e lfisieln dan aman. Pellaksanaan ini bisa dilakulkan sellulrulhnya olelh bidan dan 

se lbagian dikelrjakan olelh klieln ataul anggota tim kelse lhatan lainnya. 

(1) Me lmbelritahul ibul telntang hasil pelme lriksaan bahwa ibul masih dalam 

ke ladaan normal  

(2) Me lnjellaskan kellulhan yang dirasakan olelh ibul dalam keladaan normal 

(3) Me lnganjulrkan pada ibul ulntulk me lndapat culkulp makanan dan cairan 

(4) Me lmbelritahul pada ibul pe lntingnya istirahat tidulr yaitul de lngan 

melngatu lr ke lgiatan rulmahnya se lhinga dapat melnye ldiakan waktul ulntulk 

istirahat pada ssiang kira-kira 2 jam dan malam 7-8 jam. 
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(5) Pe lrsiapan alat: 

(5).1 Handu lk be lsar/kain (3 bulah) 

(5).2 Telmpat relsulsitasi yang hangat 

(5).3 Lampu l sorot 

(5).4 Partuls se lt (2 pasang sarulng tangan ste lril,  1 bulah Kateltelr Ne llaton, 

2 bulah klelm kohelr, 1 bulah kohelr, 1 gulnting E lpisotomi, 1 gulnting Tali 

Pulsat) 

(5).5 Relsulsitasi selt (Ste ltoskop, Lelads dan monitor kardiorelspirasi, 

Pullsel oksime ltri, Sulngku lp wajah de lngan be lrbagai ulkulran ulntulk bayi 

atelrm dan bayi pre lmatulr, Alat ve lntilasi telkanan positif dan pipa yang 

disambulng de lngan sulmbe lr oksigeln, se lrta blelnde lr oksigeln, Manome ltelr, 

Pipa elndotrake lal (ElTT) de lngan u lkulran 2.5, 3.0 dan 3.5, Laringoskop 

de lngan ulkulran 0,1, dan 00, diselrtai de lngan lampul dan batelrai 

cadangannya, De lte lktor karbon dioksida/ kapnograf, Stilelt ulntulk E lTT, 

Larynge lal mask airway (LMA) ulkulran 1 [8,10] 

(5).6 Nielrbe lkkeln 

(5).7 Sarulng tangan 

(5).8 Bak instru lme lnt 

(5).9 Kasa ste lril dalam telmpatnyaKapas ce lbok dalam telmpatnya 

(5).10 Pe lngalas 

(5).11 Alat pe lrlindulngan diri (ce lle lmelk, kacamata, se lpatul yang be lrtultulp) 

Telmpat sampah selsu lai delngan je lnisnya 

(5).12 Me lnggu lnakan alat pelrlindulngan diri (celle lmelk, kaca mata, scpatul 

melnultulpi kaki) 
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7) E lvalulasi 

Me lrulpakan tahap telrakhir dalam manajelme ln kelbidanan, yakni de lngan 

mellakulkan elvalu lasi dari pelrelncanaan maulpuln pe llaksanaan yang dilakulkan 

bidan. Elvalulasi se lbagian dari prose ls yang dilakulkan se lcara telruls me lne lruls 

ulntulk melningkatkan pellayanan se lcara komprelhe lnsif dan sellalul be lrulbah 

se lsulai delngan kondisi ataul kelbultulhan klieln. 

(1) Ibu l suldah melnge lrti keladaannya dari hasil pelmelriksaan 

(2) Ibu l melnge lrtian kellulhan yang dirasakan masih dalam batas normal 

(3) Ibu l be lrse ldia melndapat culkulp makanan dan cairan 

(4) Ibu l be lrse ldia akan melme lnulhi kelbultulhan istirahat tidulr 

(5) Ibu l me lnge lrti cara melnjaga bayi te ltap hangat dan melrawat bayi se lhari-

hari 

2.2.2 Pe lrsalinan Kala II 

Langkah-langkah pada pe lrsalinan kala II yaitul se lbagai be lrikult; 

1) Langkah 1 Pe lngkajian Data 

(1) Data Sulbjelktif 

Me llihat adanya tanda-tanda pe lrsalinan kala II: Ibu l me lngatakan 

adanya dorongan ku lat dan melne lran, telkanan pada relctulm dan 

anuls,pe lrine lulm melnonjol, vullva dan spingte lr ani melmbulka. 

(2) Data Objelktif 

(2).1 Tanda-tanda vital, pelme lriksaan tanda-tanda vital pada ibul yaitul 

pe lmelriksaan telkanan darah, nadi su lhul dan pe lrnafasan ibul. Telkanan 

darah normal orang delwasa 120/80 mmHg. Nadi normalnya de lnyu lt  
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nadi adalah 60-100x. Sulhul normalnya sulhul tulbulh adalah 36-

37,5°C. Pe lrnafasan, normal sistelm pelrnafasan 16-24 x me lnit. 

(2).2 Abdomeln, pe lmelriksa His/kontraksi delngan me lmantaul frelkulelnsi, 

du lrasi, intelnsitas dan intelrval dari kontraksi selrta mellakulkan 

pe lmelriksan DJJ delngan melmantaul frelkule lnsi, dulrasi, intelnsitas 

Se lpe lrti kontraksi delngan fre lkulelnsi 5x/10 melnit.dulrasi: 60 deltik, 

intelrval: 1 me lnit, kelkulatan kulat, DJJ delngan pulnctulm maksimulm: 

ku ladran IV, fre lkule lnsi: 146x/me lnit, irama: telratulr, kelkulatan : kulat. 

(2).3 Ge lneltalia, pada gelne ltalia jika pelmbulkaan suldah lelngkap maka 

vu llva akan melmbulka, pelrinelulm me lnonjol, telrdapat telkanan pada 

re lctulm dan anu ls. Me llakulkan pe lmelriksaan dalan yaitul u lntulk 

melnge ltahuli pe lnipisan se lrviks, pelmbulkaan 10 cm ke ltulban (+/-), 

pre lse lntasi kelpala/bokong, posisi, bagian melnulmbu lng te lrkelmulka, 

dan pelnulrulnan ke lpala janin. 

2) Langkah Inte lrpre ltasi Data 

Dalam melngide lntifikasi diagnosa/masalah haruls be lrdasarkan data 

dasar yang me llipulti data sulbjelktif (informasi yang didapat dari pasieln) dan 

data objelktif (data yang didapat dari hasil pe lmelriksaan). 

(1) Diagnosa kala II: ibu l inpartul kala II normal. 

(2) Masalah Ibul me lrasa celmas dan takult jika pelrsalinannya tidak belrjalan 

normal, telrjadi komplikasi baik pada dirinya maulpuln bayinya. 

(3) Ke lbultu lhan dari pelngkajian yang dilakulkan didaptkan kelbultulhan yang 

dipelrlu lkan olelh ibul be lrsalin kala 2, kelbultulhan ibul be lrsalin kala 2 

adalah: 
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(3).1 Du lkulngan me lntal 

(3).2 Pe lngatulran posisi 

(3).3 Nu ltrisi 

(3).4 E lliminasi 

(4).5 Pe lrtolongan pe lrsalinan 

3) Ide lntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial 

Pada langkah ini, bidan ditulntult ulntulk mampul me lngantisipasi 

masalah potelnsial tidak hanya me lrulmulskan masalah potelnsial yang akan 

telrjadi teltapi julga melrulmulskan tindakan antisipasi agar diagnosa ataul 

masalah potelnsial tidak telrjadi. Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan 

diagnosa masalah dan potelnsial. 

4) Ide lntifikasi masalah yang me lmbultulhkan tindakan selge lra kolaborasi 

Langkah ini pelnting ulntulk melngide lntifikasi pelrlulnya tindakan 

se lge lra olelh bidan ataul doktelr, yang pe lrlu l dikonsulltasikan ataul ditangani 

be lrsama delngan anggota tim ke lse lhatan lainnya se lsulai de lngan kondisi 

klieln. Hal ini melncelrminkan kelsinambulngan dari prose ls pe lnatalaksanaan 

ke lbidanan, yang tidak hanya te lrjadi se llama asulhan primelr pe lriodik ataul 

kulnjulngan pre lnatal, teltapi julga se lpanjang waktul wanita telrse lbult be lrsama 

de lngan bidan selcara belrke llanjultan. Delngan delmikian, pelnanganan yang 

telpat dapat dibelrikan selcara konsisteln ulntulk melmastikan kelse lhatan dan 

ke lse llamatan klieln se llama pelriodel ke lhamilan dan selte llahnya. 

Pe lnjellasan melnggarisbawahi pe lntingnya bidan u lntulk 

melngu ltamakan tindakan belrdasar prioritas masalah/kelbultulhan dihadapi  
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klieln melre lka. Seltellah bidan melrulmulskan tindakan yang pe lrlul dilakulkan 

ulntulk melngantisipasi diagnosa ataul masalah potelnsial pada langkah 

se lbe llulmnya, langkah se llanjultnya adalah me lrulmulskan tindakan elme lrge lncy 

ataul se lge lra yang haru ls se lge lra ditangani baik ulntulk ibul maulpuln bayinya. 

Pada pelrsalinan normal yang tidak ditelmulkan. diagnosa masalah dan 

potelnsial. 

5) Re lncana Asu lhan 

Pada langkah ini, dilakulkan relncana asulhan yang kompre lhelnsif 

yang ditelntulkan olelh langkah-langkah se lbe llulmnya. Langkah ini melrulpakan 

ke llanjultan dari langkah pelnatalaksanaan telrhadap masalah potelnsial ataul 

diagnosa yang tellah telridelntifikasi ataul diantisipasi selbe llulmnya. Informasi 

dan data yang dipe lrlulkan u lntulk dapat dilelngkapi ulntulk me lnyu lsuln re lncana 

asulhan yang kompre lhe lnsif. Re lncana asulhan ini tidak hanya me lncakulp apa 

yang te llah telridelntifikasi dari kondisi klieln ataul masalah telrkait, teltapi julga 

melnye ldiakan kelrangka pe ldoman ulntulk me lngantisipasi apa yang mu lngkin 

telrjadi sellanjultnya, apakah pelrlul pe lnyu llulhan, konselling, ataulpuln ruljulkan 

klieln jika telrdapat masalah yang te lrkait sosio-e lkonomi, buldaya, ataul 

psikologis. 

Se ltiap relncana asulhan kelbidanan yang akan dilakulkan haruls 

dise ltuljuli olelh ke ldula bellah pihak, yaitul ole lh bidan dan julga klie ln, agar dapat 

dilaksanakan delngan e lfe lktif karelna klieln yang  ju lga akan mellaksanakan 

re lncana telrse lbult. Se lmula kelpultulsan yang dike lmbangkan dalam relncana 

asulhan kelbidanan belrsalin normal ini harulslah rasional dan selsu lai APN, 
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valid belrdasarkan pelnge ltahulan dan telori yang multakhir, selrta selsulai delngan 

asulmsi telntang apa yang akan dilakulkan olelh klieln. 

Re lncana asulhan nya adalah: 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan 

(2) Fasilitasi Nultrisi dan cairan 

(3) Atu lr posisi pelrsalinan 

(4) Laku lkan bimbingan belrsalin 

(5) Laku lkan pe lrtolongan pelrsalinan  

6) Pe llaksanaan 

Pe llaksanaan ini bisa dilakulkan se llulru lhnya olelh bidan dan selbagian 

dikelrjakan olelh klieln ataul anggota tim kelse lhatan lainnya. 

(1) Me lmbelritahul ibul telntang hasil pelme lriksaan ibul dalam keladaan normal  

(2) Me lnganjulrkan pada ibul ulntulk me lndapat culkulp makanan dan cairan 

(3) Me lngatulr posisi pe lrsalinan ibul 

(3).1 Posisi pulnggu lng te lrlelntang, Be lrbaring te lle lntang delngan ke lpala dan 

bahul se ldikit telrangkat 

(3).2 Posisi Sim, Be lrbaring miring ke l kiri de lngan pinggu ll dan lultult kanan 

ditelkulk se lrta pinggu ll kiri dan elkstre lmitas bawah lulruls 

(3).3 Posisi litotomi, Be lrbaring telle lntang de lngan lultult ditelkulk dan 

diposisikan di atas pinggu ll dan dibelntangkan delngan sanggu lrdi 

(3).4 Posisi jongkok, Lu ltult dan pinggu ll ditelkulk delngan be lban tulbulh 

be lrtulmpul pada kaki 
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(3).5 Posisi be lrlultult, Wanita itul be lrlultult, melncondongkan tulbulh ke l 

de lpan, dan melnye limbangkan dirinya de lngan kelpalan tangan ataul tellapak 

tangannya 

(3).6 Posisi belrbaring me lnyamping, Be lrbaring miring delngan kaki 

diangkat ataul ditopang 

(3).7 Posisi bangku l mellahirkan, Duldulk telgak di kulrsi ataul bangku l ataul 

de lngan su ldult 45 delrajat 

(3).8 Posisi bar me llahirkan, Batang jongkok yang me llelngku lng di atas 

telmpat tidulr delkat kaki selbagai pelnyangga 

(4) Laku lkan bimbingan belrsalin, Bidan haru ls mampul melmbe lrikan pelrasaan 

ke lhadiran, sellama belrsama pasieln bidan haruls konse lntrasi pelnulh ulntnk 

melnde lngarkan dan  mellakulkan obselrvasi, melmbulat kontak fisik 

melncu lci mulka pasieln, me lnggosok pu lngggu lng, me lme lgang tangan 

pasieln, me lnelmpatkan pasieln dalam keladaan yakin (bidan belrsikap 

telnang dan bisa me lnelnangkan pasie ln). Me lmimpin melnelran Ibu l 

dipimpin melnge ldan se llama his, anjulrkan ke lpada ibul ulntulk me lngambil 

nafas. Me lnge ldan tanpa disellingi belrnafas, kelmulngkinan dapat 

melnulrulnkan pH pada arte lri ulmbiliculs yang dapat me lnye lbabkan delnyu lt 

jantulng tidak normal. 

(5) Laku lkan pe lrtolongan pelrsalinan, selsulai APN 

7) E lvalulasi 

Bidan mellakulkan elvalu lasi selcara sistelmatis dan belrke lsinambulngan 

ulntulk mellihat kelelktifan dari asulhan yang su ldah dibelrikan selsulai delngan 

pe lrulbahan pelrke lmbangan kondisi klieln. Pe lnellitian dilakulkan se lge lra selte llah 
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se llelsai mellaksanakan asulhan se lsulai kondisi klieln. Hasil e lvalulasi se lge lra 

dicatat dan dikomulnikasikan pada klieln dan kellularga dan hasil elvalulasi 

ditindak lanjulti selsulai delngan kondisi klie ln/pasie ln 

2.2.3 Pe lrsalinan Kala III 

Langkah-langkah pada pe lrsalinan kala III yaitul se lbagai be lrikult: 

1) Langkah I Pe lngkajian Data. 

(1) Pe lngkajian 

(1).1 Data sulbye lktif  

Me lngkaji keladaan ulmulm ibul, keladaan elmosional ibul, relaksi 

ibul telrhadap pelne lrimaan bayi. Me llakulkan pelngkajian ge lneltalia 

pada robelkan pelrine lulm, pe lngkajian dilakulkan pada selawal 

mulngkin se lhingga bisa ulntulk melne lntulkan delrajat robelkan. 

Me lmastikan julmlah pelrdarahan yang ke llular normal nya darah yang 

ke llular kulrang le lbih 100-350 CC. 

2) Langkah II Inte lrpre ltasi Data 

Pada langkah ini idelntifikasi telrhadap diagnosa ataul masalah 

be lrdasarkan intelrpreltasi yang aku lrat atas data-data yang te llah dikulmpullkan. 

Data dasar yang su ldah dikulmpullkan diintelrpreltasikan se lhingga dapat 

melrulmulskan diagnosa dan masalah yang spe lsifik. 

Rulmulsan diagnosa dan masalah keldulanya digu lnakan karelna masalah 

tidak dapat didelfelnisikan se lpelrti diagnosa teltapi teltap melmbultulhkan 

pe lnanganan. Masalah selring be lrkaitan delngan hal-hal yang se ldang dialami 

wanita yang diide lntifikasi olelh bidan se lsulai delngan hasil pe lngkajian. 
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Diagnosa ke lbidanan adalah diagnosa yang ditelgakkan bidan dalam lingkulp 

praktik kelbidanan dan melmelnulhi standar nomelnklatulr diagnosa ke lbidanan. 

Dalam melngide lntifikasi diagnosa/masalah haruls be lrdasarkan data 

dasar yang me llipulti data sulbjelktif (informasi yang didapat dari pasieln) dan 

data objelktif (data yang didapat dari hasil pe lmelriksaan). 

(1) Diagnosa kala III: ibu l inpartul kala III normal. 

(2) Masalah: Ada ataul tidak, masalah didapat dari pelngkajian data sulbje lktif 

dan objelktif. Pada pelrsalinan normal masalah tidak ada.  

(3) Ke lbultu lhan dari pelngkajian yang dilakulkan didaptkan kelbultulhan yang 

dipelrlulkan olelh ibul belrsalin kala 3, kelbultulhan ibul be lrsalin kala 3 adalah: 

(3).1 Informasi hasil pelmelriksaan 

(3).2 E lliminasi  

(3).3 Nultrisi dan cairan kala III 

(3).4 Manajelmeln aktif  

3) Langkah III Ide lntifikasi diagnosa masalah potelnsial. 

Pada langkah ini melngide lntifikasi diagnosa ataul masalah potelnsial 

be lrdasarkan diagnosa ataul masalah yang su ldah diidelntifikasi. Langkah ini 

melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan pelncelgahan. Pada 

langkah ini bidan ditulntult ulntulk mampul melngantisipasi masalah potelnsial 

tidak hanya me lrulmulskan masalah potelnsial yang akan te lrjadi teltapi julga 

melrulmulskan tindakan antisipasi agar diagnosa ataul masalah potelnsial tidak 

telrjadi. Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan diagnosa masalah dan 

potelnsial. 
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4) Langkah IV Ide lntifikasi diagnosa masalah yang me lmbultu lhkan tindakan 

se lge lra, kolaborasi dan ruljulkan. 

Rulju lkan Melngide lntifikasi pelrlulnya tindakan selge lra olelh bidan/doktelr 

dan/ulntulk dikonsulltasikan ataul ditangani belrsama delngan anggota tim 

ke lse lhatan yang lain se lsu lai delngan kondisi klieln. Langkah ini me lncelrminkan 

ke lsinambulngan dari prosels pelnatalaksanaan kelbidanan. Jadi, 

pe lnatalaksanaan bulkan hanya se llama asulhan primelr pe lriodik ataul 

kulnjulngan pre lnatal saja teltapi julga se llama wanita telrse lbult belrsama bidan 

telruls-me lne lruls. Pada pelnje llasan diatas me lnulnjulkkan bahwa bidan dalam 

mellakulkan tindakan haruls se lsulai de lngan prioritas masalah/kelbultulhan yang 

dihadapi klielnnya. Se lte llah bidan melrulmulskan tindakan yang pe lrlul 

dilakulkan ulntulk melngantisipasi diagnosa/masalah potelnsial pada langkah 

se lbe llulmnya, bidan julga haruls me lrulmulskan tindakan elme lrge lncy/selge lra 

ulntulk selge lra ditangani baik ibul maulpuln bayinya. Dalam rulmulsan ini 

telrmasulk tindakan selge lra yang mampul dilakulkan selcara mandiri, kolaborasi 

ataul yang be lrsifat ruljulkan. Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan 

diagnosa masalah dan potelnsial. 

5) Langkah V Pe lre lncanaan 

Re lncana asulhan nya adalah: 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan 

(2) Fasilitasi elliminasi 

(3) Fasilitasi Nultrisi dan cairan 

(4) Laku lkan manajelmeln aktif kala III 
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6) Pe llaksanaan 

(1) Informasikan hasil pelme lriksaan, melmbe lritahul ibul te lntang hasil 

pe lmelriksaan ibul dalam keladaan normal dan bayi nya dalam keladaan 

normal 

(2) Fasilitasi elliminasi,  

(3) Fasilitasi Nultrisi dan cairan, Melnganju lrkan pada ibul ulntulk melndapat 

culkulp makanan dan cairan 

(4) Laku lkan manajelmeln aktif kala III 

(4).1 pe lmbelrian sulntikan oksitosin, siapkan alat dan bahan yang 

dipelrlulkan ulntulk pe lrasat manajelmeln aktif kala III, se lge lra belrikan 

bayi yang te llah telrbulngku ls kain pada ibul ulntulk dibelri AirSu lsu lIbul 

(ASI), le ltakkan kain belrsih diatas pelrult ibul, pe lriksa ultelru ls ulntulk 

melmastikan tidak ada bayi yang lain, be lritahulkan pada ibul bahwa 

ia akan disulntik, se llambat-lambatnya dalam 2 melnit se ltellah bayi 

lahir, selge lra sulntikkan Oksitosin 10 IUl IM pada 1/3 bagian atas 

paha kanan bagian lular 

(4).2 pelne lgangan tali pulsat telrke lndali, bidan belrdiri disamping kanan 

ibul, pindahkan klelm keldula yang te llah dijelpit selwaktul kala II 

pe lrsalinan pada tali pulsat selkitar 5 - 10 cm dari vullva. Le ltakkan 

tangan yang lain pada abdome ln ibu l (alasi de lngan kain) telpat di atas 

tu llang pulbis. Gu lnakan tangan ini ulntulk melraba kontraksi ultelru ls 

dan melnahan ultelruls pada saat mellakulkan pelne lgangan tali pulsat. 

Se ltellah telrjadi kontraksi yang ku lat, telgangkan tali pulsat, ke lmuldian 

tangan pada dinding abdome ln me lnelkan korpuls u ltelri ke l bawah-atas 
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(dorso-kranial) korpuls, Laku lkan se lcara hati-hati ulntulk 

melnghindari telrjadinya invelrsio u ltelri. Bila plaselnta bellulm lelpas, 

tu lnggu l hingga ada kontraksi yang ku lat (se lkitar 2/3 me lnit). Pada 

saat kontraksi mullai (ultelru ls bullat ataul tali pulsatmelmanjang), 

telgangkan ke lmbali tali pulsat kel arah bawah delngan hati-hati. 

Be lrsamaan delngan itul, te ltap lakulkan pe lne lkanan korpuls u ltelri ke l 

arah dorso-kranial hingga plase lnta telrlelpas dari telmpat 

implantasinya, jika plase lnta tidak tulruln se ltellah 3040 de ltik se ljak 

dimullainya PTT dan tidak ada tanda yang me lnulnjulkkan lelpasnya 

plase lnta, jangan telrulskan PTT.Pe lgang kle lm dan tali pulsat delngan 

lelmbult dan tulnggu l sampai kontraksi be lrikultnya. Jika pelrlul, 

pindahkan klelm le lbih delkat ke l pelrine lulm pada saat tali pulsat 

melmanjang. Pe lrtahankan kelsabaran pada saat mellahirkan 

plase lnta.Pada saat kontraksi belrikultnya telrjadi, ullangi PTT dan 

lakulkan telkanan dorso kranial pada ultelruls se lcara selrelntak. Ikulti 

Langkah-langkah te lrse lbult pada seltiap kontraksi hingga te lrasa 

plase lnta telrlelpas dari dinding ultelru ls. 

Se ltellah plaselnta te lrlelpas, anjulrkan ibul u lntulk melne lran 

se lhingga plase lnta akan telrdorong ke l introituls vagina. Teltap 

telgangkan tali pulsat kel arah bawah melngikulti arah jalan lahir. Pada 

saat plaselnta te lrlihat di introituls vagina, te lrulskan ke llahiran 

plaselnta de lngan me lnggu lnakan keldula tangan. Se llapult keltulban 

muldah robelk; pe lgang plase lnta de lngan ke ldula tangan dan de lngan 

lelmbult pultar plaselnta hingga se llapult telrpilin. Laku lkan pelnarikan 
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se lcara lelmbult dan pelrlahan-lahan ulntulk mellahirkan sellapult 

keltulban. 

(4).3 pe lmijatan fulnduls u ltelri 

Le ltakkan tellapak tangan pada fulnduls ultelri. Jellaskan tindakan 

ini kelpada ibul, katakana bahwa ibul mulngkin me lrasakulrang 

nyaman.  Anju lrkan ibul u lntulk me lnarik napas dalam, pelrlahan dan 

be lrlakul te lnang.De lngan le lmbult tapi mantap, ge lrakkan tangan 

se lcara melmultar pada fulnduls ulte lri se lhingga ulte lruls be lrkontraksi. 

Jika ulte lruls tidak belrkontraksi dalam waktul 15 deltik. lakulkan 

pe lnatalaksanaan atonia ultelri. Pe lriksa plase lnta dan sellapultnya 

ulntulk melmastikan keldulanya lelngkap dan ultulh, pe lriksa sisi 

matelrnal plaselnta ulntulk melmastikan bahwa selmulanya lelngkap dan 

ultulh, pasangkan bagian-bagian plase lnta yang robe lk ataul telrpisah 

ulntulk melmastikan tidak ada bagian yang hilang, pe lriksa plaselnta 

bagian foeltal ulntulk melmastikan tidak ada kelmulngkinan plaselnta 

su lkse lntulriata, elvalulasi sellapult ulntulk melmastikan 

ke llelngkapannya.Pe lriksa ultelru ls se lte llah satul hingga du la melnit 

ulntulk melmastikan bahwa ulte lruls be lrkontraksi delngan baik. Jika 

ultelru ls masih bellulm be lrkontraksi, ullangi pe lmijatan fulnduls 

ultelri.Ajarkan ibul dan kellularganya cara me llakulkan pelmijatan 

ultelru ls se lhingga se lge lra dapat dikeltahuli jika ultelruls tidak 

be lrkontraksi delngan baik. Pelriksa kontraksi ultelruls se ltiap 15 melnit 

se llama satul jam pelrtama pasca Pelrsalinan dan seltiap 30 melnit 

se llama satul jam keldula pasca pelrsalinan. Pe lriksa kontraksi ultelru ls 
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se ltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama pasca pelrsalinan dan 

se ltiap 30 melnit se llama satul jam ke ldula pasca pelrsalinan.Be lrsihkan 

telmpat tidulr dan bulat ibul me lrasa nyaman. Le ltakkan instrulmeln dan 

pe lralatan lainnya ke l dalam larultan klorin ulntulk de lkontaminasi. 

Ke lmuldian cellulpkan ke ldula tangan yang masih melmakai sarulng 

tangan ke l dalam larultan klorin kelmuldian le lpas dalam keladaan 

telrbalik. Lalul culci tangan delngan sabu ln dan airmelngalir, lalul 

ke lringkan. 

Pe lmelriksan plase lnta, se llapult keltulban dan tali pulsat. Sangat 

pe lnting dilakulkan inspelksi dan pelnilaian se lbellulm melnangani pelnjahitan 

lulka jalan lahir ataul e lpisiotomi. Jika ditelmulkan ada fragme ln ataul bagian 

dari plaselnta yang ku lrang ataul telrdapat re ltelnsio fragme ln plaselnta dll 

dapat dilakulkan elksplorasi karelna bila tidak dapat melnye lbabkan 

pe lrdarahan. Se lge lra dilakulkan se lge lra seltellah plaselnta lahir Laku lkan 

pe lnge lce lkan kontraksi ultelru ls ke lmbali selbe llulm me llakulkan pe lnjahitan. 

Dilakulkaan se lge lra se ltellah pelnilaian dan inspe lksi plase lnta.Siapkan 

pe lnjahitan dan seldikit delmi seldikit lakulkan pelrbaikan belrdasarkan 

be lntulk lulka. 

7) Langkah VII E lvalulasi. 

Se ltellah mellaksanakan relncana asulhan se llanjultnya me llakulkan 

e lvalulasi kele lfe lktifan dari asulhan yang su ldah dibelrikan mellipulti pelmelnulhan 

ke lbultulhan akan bantulan apakah belnar-be lnar tellah telrpe lnulhi se lsulai delngan 

ke lbultulhan ibul kala III dalam pe lrtolongan pe lrsalinan normal, selbagaimana 

tellah diidelntifikasi dalam diagnosa dan masalah. 
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2.2.4 Pe lrsalinan Kala IV 

Langkah-langkah pada pe lrsalinan kala IV yaitul se lbagai be lrikult : 

1) Langkah I Pe lngkajian Data.11 

(1) Data Sulbjelktif 

Me lngkaji keladaan ibul saat ini melnge lnai pelrasaan ibul se ltellah 

melle lwati pelrsalinannya apakah ibul melrasa pulsing dan apakah ibul 

se lnang de lngan ke llahiran bayinya. 

(2) Data Objelktif 

Me lngkaji ke ladaan ulmulm, kelsadaran, ke ladaan elmosional, 

telkanan darah, nadi, sulhul, tinggi fu lnduls u ltelri, kontraksi ulte lruls, 

kandu lng kelmih, pe lrdarahan dan robelkan pe lrinelulm. 

(2).1 Tanda-tanda vital 

Me llakulkan pelmantaulan tanda-tanda vital pada 2 jam pasca 

pe lrsalinan mellipulti telkanan darah, nadi, pe lrnafasan dan sulhul. 

Pada 1 jam pelrtama lakulkan pelmantaulan tanda-tanda vital se ltiap 

15 melnit, kelmuldian pada 1 jam keldula lakulkan pelmantaulan tanda-

tanda vital seltiap 30 melnit. Normalnya te lkanan darahmelningkat 

yaitul sistolic 30 mmHg dan diastolic 15 mmlig dari telkanan darah 

normal yaitul 120/80 mmHg De lnyu lt nadi normal belrkisar antara 

60-100 kali pe lr me lnit. Normal sulhul tulbulh adalah 36,5-37,5°C 

dan sistelm pe lrnafasan normalnya antara 18-24 kali pe lr melnit. 
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(2).2 Abdome ln 

Pantaul kontraksi ultelruls, ulkulran ulte lruls me lnge lcil yaitul dula 

jari dibawah pulsat. Pe lriksa kandulng ke lmih apakah minimal ataul 

tidak. 

(2).3 Ge lne ltalia 

Pantaul pe lrdarahan seltiap 15 melnit pada 1 jam pelrtama 

se ltellah plaselnta lahir dan seltiap 30 melnit pada 1 jam keldula 

se ltellah plaselnta lahir. 

2) Langkah II Pe lrulmulsan Diagnosa ataul Masalah Ke lbidanan. 

(1) Diagnosa: ibu l inpartul kala IV normal 

(2) Masalah Ada ataul tidak, masalah didapat dari pelngkajian data sulbje lktif 

dan objelktif. Pada kala III pe lrsalinan normal masalah tidak ada. 

(3) Ke lbultulhan dari pelngkajian yang dilakulkan didapatkan kelbultulhan yang 

dipelrlulkan olelh ibul belrsalin kala IV yaitu l: 

(3).1 Informasi hasil pelmelriksaan 

(3).2 Pelrsonal hygie lnel 

(3).3 Nu ltrisi dan cairan 

(3).4 Istirahat 

(3).5 Asu lhan bayi barul lahir 

(3).6 Pe lmantaulan kala IV 

3) Langkah III ide lntifikasi diagnosa masalah potelnsial. Pada pelrsalinan 

normal tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelnsial. 

4) Langkah IV ide lntifikasi diagnosa masalah yang me lmbultu lhkan tindakan 

se lge lra, kolaborasi dan ruljulkan. Pada pelrsalinan normal tidak ditelmulkan 
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diagnosa masalah yang me lmbultulhkan tindakan selge lra, kolaborasi dan 

ruljulkan 

5) Langkah V Pe lre lncanaan. Relncana asulhannya adalah: 

(1) Fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan 

(2) Laku lkan pe lrsonal hygielnel 

(3) Pola istirahat 

(4) Laku lkan asulhan bayi barul lahir 

(5) Laku lkan pe lmantaulan kala IV 

6) Langkah VI Pe llaksanaan 

(1) Fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan, Me lnganju lrkan pada ibul u lntulk 

melndapat culkulp makanan dan cairan 

(2) Laku lkan pe lrsonal hygielnel, anjulrkan de lngan pispot telrle lbih dahullul 

(3) Pola istirahat, anjulrkan ibul istirahat posisi miring kiri sellama dula jam 

(4) Laku lkan asulhan bayi barul lahir 

(5) Laku lkan pe lmantaulan kala IV 

Se llama dula jam pelrtama pasca pelrsalinan: 

(1) Pantaul te lkanan darah, nadi, sulhu l, TFU l, kandulng ke lmih dan 

pe lrdarahan yang te lrjadi seltiap 15 melnit dalam satul jam pelrtama dan 

se ltiap 30 melnit dalam satul jam keldula. Jika ada telmulan yang tidak 

normal lakulkan obse lrvasi dan pe lnilaian selcara lelbih se lri selring 

(2)  Pe lmijatan ultelruls ulntulk melmastikan ultelruls me lnjadi kelras se ltiap 15 

melnit dalam satul jam pelrtama dan se ltiap 30 me lnit dalam satul jam 

ke ldu la. Jika ada telmulan yang tidak normal tingkatkan frelkulelnsi 

obse lrvasi dan pe lnilaian. 
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(3) Nilai pelrdarahan. Pelriksa pelrine lulm dan vagina se ltiap 15 melnit dalam 

satul jam pelrtama dan seltiap 30 melnit dalam satul jam keldula 

(4) Ajarkan ibul dan kellularganya bagaimana me lnilai tonuls dan pelrdarahan 

ultelru ls julga bagaimana mellakulkan pelmijatan jika ultelru ls me lnjadi 

lelmbe lk 

(5) Minta anggota ke llularga ulntulk melme llulk bayi. Be lrsihkan dan Bantul 

ibul u lntulk melnge lnakan bajul ataul saru lng yang be lrsih dan ke lring, atulr 

posisi ibul agar nyamande lngan cara duldulk belrsandarkan bantal ataul 

be lrbaring miring. Jaga agar tulbulh dan kelpala bayi dise llimulti delngan 

baik, belrikan bayi ke lpada ibul dan anjulrkan ulntulk dipellulk dan dibelri 

ASI. 

(6) Le lngkapi de lngan asu lhan e lse lnsial bagi bayi barul lahir. Pelriksa 

banyaknya u lrinel se ltiap 15 melnit pada satul jam pelrtama dan seltiap 30 

melnit pada satul jam keldula 

7) Langkah VII E lvalulasi 

Se ltellah mellaksanakan relncana asulhan se llanjultnya me llakulkan elvalulasi 

ke lelfe lktifan dari asulhan yang su ldah dibelrikan mellipulti pelme lnulhan kelbultulhan 

akan bantulan apakah belnar-be lnar tellah telrpe lnulhi selsu lai delngan ke lbultulhan ibul 

kala IV dalam pelrtolongan pe lrsalinan normal. 
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2.3 Kerangka Pikir 

 

Gambar 2.1Ke lrangka Pikir Pe lne llitian Asulhan Ke lbidanan Pelrsalinan Normal Ny. 

W di Praktik Mandiri Bidan Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb Kota 

Bu lkittinggi tahuln 2024 
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 BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

De lsain pelne llitian melrulpakan rangkaian meltode l yang digu lnakan ulntulk 

melngu lmpullkan data belrdasarkan yang akan dite lliti. Pada pelne llitian ini 

melnggu lnakan meltode l delskriptif yaitul sulatul meltodel yang dilakulkan delngan tuljulan 

ultaina ulntulk melmbulat gambaran ataul sulatul keladaan selcara objelktif. Jelnis meltode l 

de lskriptif yang digu lnakan yaitul stu ldi kasuls.17 

Stuldi kasuls adalah pelne llitian yang dilakulkan de lngan cara melne lliti sulatul 

pe lrmasalahan yang te lrdiri dari ulnit tulnggal. U lnit yang me lnjadi kasuls te lrse lbult 

dianalisis se lcara melndalam baik dari selgi yang be lrhulbulngan de lngan ke ladaan kaguls 

itul se lndiri dan faktor-faktor yang me lmpelngaru lhi keljadian-keljadian khulsu ls yang 

mulncull se lhulbulngan de lngan kasu ls.18 Pe lne llitian diangkat olelh pelnullis telntang 

asulhan kelbidanan ibul belrsalin normal di PMB Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb. tahuln 

2024. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat 

Pe lne llitian ini dilakulkan di PMB Rita Elmiwariva S. S.Tr.Ke lb. di Kota 

Bu lkittinggi. 

3.2.2 Waktu 

Pe lne llitian ini dilakulkan pada bullan Delse lmbelr 2023 sampai Julni 2024. 

3.3 Subjek Penelitian 

Sulbje lk pelne llitian adalah  Ny. W ibul be lrsalin normal. 
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3.4 Instrumen Pengumpulan Data 

Instru lmeln stuldi kasuls adalah alat-alat ataul fasilitas yang digu lnakan pelne lliti 

dalam pelngu lmpullan data agar pe lkelrjaannya lelbih muldah dan hasil lelbih baik dalam 

arti kata lain lelbih celrmat, lelngkap dan sistelmatis. Instrulmeln pe lngu lmpullan data 

yang digu lnakan yaitul: 

3.4.1 Alat dan bahan yang digu lnakan dalam wawancara, antara lain Format 

pe lngkajian ibul be lrsalin ulntulk me lngkaji data sulbjelktif dan objelktif, bulkul tullis, alat 

tu llis 

3.4.2 Alat dan bahan yang digu lnakan dalam obselrvasi: Ste ltoskop ulntulk melnde lngar 

aliran darah di dalam artelri dan ve lna, nielrbe lkeln u lntulk me lmbulang kapas be lkas pakai 

ataul cairan tulbulh lainnya (darah, fe lse ls dan ulrin), telnsi melte lr ulntulk me lngu lkulr 

telkanan darah yang be lke lrja selcara manulal, partuls se lt ulntulk melnolong pe lrsalinan. 

3.4.3 Pe lrsiapan rulangan: te lmpat tidulr, melja pasieln 

3.4.4 Alat dan bahan yang dibultulhkan dalam dokulme lntasi bulkul tullis, format 

laporan asulhan kelbidanan. partograf, alat tu llis, inform conselnt, bulkul KIA. 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

Adapu ln telknik pe lngu lmpullan data yang dilakulkan dalam pelne llitian ini yaitul: 

3.5.1 Wawancara 

Wawancara melrulpakan meltode l pelngu lmpullan data delngan cara komulnikasi 

langsu lng de lngan re lsponde ln yang dite lliti, me ltodel ini melmbe lrikan hasil selcara 

langsu lng. Pada pe lne llitian ini dilakulkan wawancara langsulng de lngan ibul de lngan 

cara tanya jawab mullai dari biodata, kellulhan, HPHT, riwayat ke lhamilan, nifas, 

pe lrsalinan yang lalul, riwayat kontraksi, riwayat pe lrge lrakan janin, istirahat telrakhir, 
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makan dan minulm telrakhir, elliminasi telrakhir, dan riwayat ibul pelrnah dirawat ataul 

tidak. 

3.5.2 Obse lrvasi 

Obse lrvasi ialah pelngamatan delngan pe lncatatan yang siste lmatis telrhadap 

ge ljala-ge ljala yang dite lliti Dalam melnggu lnakan telknik obse lrvasi yang te lrpe lnting 

ialah melngandalkan pelngamatan dan ingatan si pelne lliti.17 

Pada pelne llitian ini obselrvasi dilakulkan delngan me lngamati selcara langsu lng 

ke lpada ibul ulntulk melnilai keladaan ibul delngan me llihat tanda dan geljala yang te lrjadi 

se lrta mellakulkan pelncatatan delngan me lnggu lnakan SOAP dan partograf ulntulk 

pe lmantaulan ibul belrsalin. 

3.5.3 Pe lmelriksaan Fisik 

Pe lmelriksaan fisik melrulpakan meltodel pe lngu lmpullan data delngan me llakulkan 

pe lmelriksaan fisik pada ibul. Pe lne lliti mellakulkan pelme lriksaan fisik selcara langsu lng 

ke lpada relsponde ln, baik pelmelriksaan de lngan me lnggu lnakan alat ataul tidak 

melme lrlulkan alat dan teltap de lngan me lnggu lnakan pandulan pe lngamatan yaitul format 

pe lngkajian. 

3.5.4 Stuldi Dokulmelntasi 

Me ltodel dokulmelntasi adalah informasi yang be lrasal dari catatan pelnting 

baik dari lelmbaga ataul organisasi maulpuln pe lrorangan. Dalam pelne llitian ini pelnullis 

melmpe llajari catatan-catatan relsmi ataul relkam meldik pasieln yaitul bulkul KIA dan 

bulkul kulnjulngan Bidan. 

3.6 Analisis Data 

Analisis data yang dilaku lkan se lcara de lskriptif yaitul me lnggambarkan 

kondisi pasieln de lngan te lori yang ada. Analisis data dilakulkan mullai dari 
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pe lngu lmpullan data sulbjelktif dan objelktif, se lrta melngimplelme lntasikan data delngan 

melne lgakkan diagnosa, masalah, dan kelbultulhan pasieln, se llanjultnya 

melngide lntifikasi tindakan selge lra, kolaborasi dan ruljulkan, lakulkan pelre lncanaan 

pe lmbelrian asulhan dan lakulkan elvalulasi telrhadap asulhan yang dibe lrikan pada 

pasieln se lsulai delngan pola pikir 7 langkah varne ly, ke lmuldian dokulme lntasikan dalam 

be lntulk SOAP. Data yang su ldah dipelrolelh ke lmuldian dibandingkan de lngan telori 

yang te llah dipellajari dari bulkul sulmbe lr yang be lrkaitan delngan bayi baru l lahir, 

se lhingga dapat ditelntulkan tindakan selge lra, kolaborasi, ruljulkan dan relncana asulhan 

pada ibul belrsalin normal di praktik mandiri bidan Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb. Kota 

Bu lkittinggi Tahuln 2024. 

 



 
 

82 
 

 BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran lokasi penelitian 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Rita E lmiwariva S, S.Tr.Ke lb melrulpakan salah 

satul fasilitas pellayanan ke lse lhatan belrlokasi di Manggis Ganting Ke lcamatan 

Mandiangin Koto Se llayan Kota Bu lkittinggi, Su lmatelra Barat  delngan le ltak 

bangu lnan di pelrsimpangan jalan yang strate lgis dan ramai, banyak warga baik warga 

se lkitar maulpuln dari lular daelrah Bu lkittinggi yang me llakulkan kulnjulngan PMB 

telrse lbult. 

Pe llaksaan layanan dilayani langsu lng ole lh pimpinan PMB yaitu l bidan Rita 

E lmiwariva S, S.Tr.Ke lb, Bd de lngan didu lkulng ole lh 2 orang asiste ln bidan yaitul 2 

orang bidan. PMB ini e lnye ldiakan fasilitas mullai dari rulang tulnggu l, me lja anamnelsa, 

ru lang pe lmelriksaan, rulang be lrsalin dan rulang nifas. Alat-alat ulntulk pe lme lriksaan 

telrgolong le lngkap se lpelrti telnsimelte lr, steltoskop, dople lr, timbangan, pita LILA, pita 

cm, partuls se lt, stelrilisator kelring, dan obat-obatan lelngkap.  

Pe llayanan di PMB ini me llayani pe lmelriksaan kelhamilan, pelrtolongan 

pe lrsalinan normal 24 jam, pelmelriksaan nifas, konse lling pe lmbelrian alat kontraselpsi 

(KB), Ke lse lhatan Ibul dan Anak (KIA), pe lmelriksaan bayi dan balita, imulnisasi, 

pe lmelriksaan lansia, pelmelriksaan u lmulm dan pelme lriksaan l abor. Prosels rawatan di 

PMB ini pasieln be lrsalin dirawat 6-24 jam se ltellah belrsalin, jika telrdapat komplikasi 

dalam proselsnya maka pasieln akan diruljulk atas izin pasieln dan kellularga. Alasan 

pe lnelliti mellakulkan pelnellitian di PMB Rita E lmiwariva S,S.Tr.Ke lb karelna 

kulnjulngan pasie ln belrsalin di PMB ini culkulp ramai, dalam tahuln 2023 julmlah 

pasieln  me lncapai 275 pasieln. Pada pe lnellitian didapatkan pelrbe ldaan pellayanan 
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praktelk yang dibe lrikan delngan telori, se lbagian pellayanan suldah selsulai delngan 

standar, suldah melmilki izin, akan teltapi pelrlul me lningkatkan kulalitas asulhan 

ke lbidanan selsulai E lvidelncel Base ld Practice l telrultama dalam pelmotongan talit pulsat 

se lge lra. 

4.1.2 Tinjauan Kasus 

1) Kala I Persalinan 

Tanggal Pe lngkajian   : 22-02-2024 

Jam Pelngkajian         : 02.00 WIB 

(1). Data Subjektif 

 (1).1 BIODATA: 

Nama ibul : Ny. W  Nama Sulami   : Tn. A 

Ulmulr  : 33 Tahuln  Ulmulr   : 36 Tahuln 

Agama  : Islam   Agama   : Islam 

Pe lndidikan : S1               Pe lndidikan  : S1 

Pe lke lrjaan : IRT   Pe lke lrjaan  : Karyawan swasta 

Alamat  : Anak Aia  

Tellelpon           :0853XXXX XXXX 

(1).2 Keluhan Utama: Sakit pinggang me lnjakar kel ari-an se ljak 10.00 WIB 

tanggal 21-02-2024 

(1).3 Riwayat Kehamilan/Persalinan/Nifas yang lalu: 

HPHT:  13-5-2023           ( TP: 20-02-2024 ) 

Paritas: 3 

G : 4 P : 3  A : 0  H : 3 
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Tabell 4.1 Riwayat Ke lhamilan/pelrsalinan/nifas yang lalul 

N

o 

Tgl 

Lahir/ 

Ulmulr 

Ulsia   

Ke lham

ilan 

Jelnis  

Pe lrs

alina

n 

Telmpat 

Pe lrsali

nan 

Pe lnolon

g 

Pe lrsalin

an 

Bayi Nifas 

BB 

PB/JK 

Ke lada

an 

Lactas

i 

Ke ladaa

n 

1 04/03/

2015 

40 

mg 

Nor

mal  

Rulmah 

bidan  

Bid

an  

3.400g

r/49c

m/lk 

Baik ada Nor

mal 

2 24/02/

2018  

39 

mg 

Nor

mal 

Rulmah 

bidan 

Bid

an 

3.200g

r/50c

m/pr 

Baik Ada Nor

mal 

3 17/01/

2020 

40 

mg 

Nor

mal 

Rulmah 

bidan 

Bid

an 

3.300 

gr/50 

cm/pr 

Baik Ada Nor

mal 

4 Ini         

 

Ke lgiatan pelngu lmpullan data yang ditanyakan telntang riwayat yang 

dilakulkan pada tanggal 21-02-2024. 

(1).4 Riwayat kontraksi 

Mullai kontraksi: 10.00 WIB 

Fre lkule lnsi: 2x/10 me lnit 

Dulrasi: 20-40 de ltik 

Inte lrval: 5 me lnit 

Ke lkulatan: ku lat 

(1).5 Pengeluaran pervagina  

Pe lrdarahan vagina: tidak ada 

Le lndir darah: Ya,  le lndir belrcampulr darah 

(1).6 Riwayat gerakan janin: 

Waktul telrasa ge lrakan. 16 mgg 
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Ge lrakan telrakhir dirasakan pulkull : 13.00 WIB 

Ke lkulatan: ku lat 

(1).7 Istirahat terakhir:  

Kapan: 14.30 WIB 

Lama: ± 1 Jam 

(1).8 Makan terakhir: 19.30 WIB 

Jelnis: nasi + laulk + Sayu lr 

Porsi: I piring se ldang 

(1).9 Minum terakhir: 20.00 WIB 

Jelnis: air pultih+ juls+telh manis 

Banyaknya: 2 ge llas 

(1).10 Buang air besar terakhir: 

Kapan: 17.00 WIB 

Konsiste lnsi: le lmbelk 

Ke llulhan: Tidak ada 

(1).11 Buang air kecil terakhir: 

Kapan: 21.00 WIB 

Ke llulhan: Tidak ada 

(1).12 Riwayat pernah di rawat: Tidak ada 

(2) Data Objektif 

(2).1 Tanda-tanda vital: 

Telkanan darah: 120/80 mmHg 

Nadi: 96 x/i 

Pe lrnafasan: 24xi 
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Sulhul: 36,5℃ 

(2).2 Muka: 

Oe lde lma: tidak 

Pulcat: tidak 

(2).3 Mata: 

Skle lra : pu ltih 

Konju lngtiva me lrah mulda 

(2).4 Mulut: 

Pulcat ataul tidak: tidak 

Bibir pe lcah-pe lcah ataul tidak: tidak 

Mulkosa mullult: le lmbab 

(2).5 Payudara 

Pultting su lsul : Me lnonjol 

Re ltraksi: Tidak ada 

Masa : Tidak ada 

Colostru lm: Ada. 

(2).6 Abdomen 

Lu lka belkas ope lrasi : Tidak 

Striel/line la  : nigra 

Palpasi Le lopold: 

Le lopold 1: TFU l 3 Jari di bawah PX. 

Pada fulnduls telraba lulnak, bullat, tidak melle lnting. 

Le lopold II: Bagian kiri telraba kelras, panjang, me lmapan.  

Bagian kanan telraba tonjolan-tonjolan kelcil 
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Le lopold III: Bagian bawah te lraba kelras bullat tidak dapat 

digoyangkan 

Le lopold IV : se ljajar 

Pe lrlimaan : 2/5 

TFU l (cm)  : 31 cm 

De lnyu lt jantulng janin: 

Pu lnctulm maksimulm : Ku ldran II 

Fre lkule lnsi  : 154x/i 

Irama   : Te lratulr 

Ke lkulatan  : ku lat 

HIS: 

Fre lkule lnsi  : 5x 10 me lnit 

Dulrasi  : > 40 de ltik 

Inte lrval  : 2 me lnit. 

Ke lkulatan  : Ku lat 

Lingkaran bu lndlel: tidak ada 

E lkstrelmitas: 

Re lflelk patellla : ka (+)/ ki (+) 

Varise ls  : tidak ada 

Oe lde lma  : tidak ada 

Pu lcat/sianosis : Tidak ada 

(2).7 Genitalia: 

Pe lnge llularan vagina  : le lndir belrcampulr darah. 
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Varise ls   : tidak ada 

Tanda-tanda infelksi : tidak ada. 

Dinding vagina  : tidak ada selkat dan masa 

Portio   : me lnipis. 

Pe lmbulkaan   : 8 cm 

Ke ltulban   : u ltulh 

Pre lse lntasi   : ke lpala 

Posisi   : u lulk kiri delpan 

Pe lnulrulnan   : Hodge l II - III 

Bagian telrke lmulka   : ada 

(3) Assesment 

(3).1 Diagnosa 

Ibu l Inpartul kala 1 fasel aktif normal 

(3).2 Masalah: tidak ada 

(3).3 Kebutuhan 

(3).1 Informasil hasil pelmelriksaan 

(3).2 Informe ld conse lnt 

(3).2 Dulkulngan e lmosisonal 

(3).3 Telknik rellaksasi 

(3).4 Nultrisi dan cairan 

(3).5 E lliminasi 

(3).6 Pe lmantaulan kala I  

(3).7 Pe lrsiapan alat dan pelnolong pe lrsalinan. 

(3).8 Pe lmantaulan tanda bahaya kala I 
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(3).9 Pe lmantaulan tanda kala II 

(4) Identifikasi diagnosa /masalah potensial: Tidak ada 

(5) Identifikasi diagnosa /masalah potensial yang memerlukan tindakan 

segera, kolaborasi dan rujukan: Tidak Ada 

(6) PLAN 

(6).1 Informasikan hasil pelmelriksaan 

(6).2 Laku lkan informeld conselnt 

(6).3 Be lrikan dulkulngan e lmosisonal 

(6).4 Ajarkan te lknik pelnanganan nye lri 

(6).5 Pe lnulhi nu ltrisi dan cairan 

(6).6 Anju lrkan ibul ulntulk be lrkelmih 

(6).7 Laku lkan pe lngawasan ke ladaan ibul di kala I  

(6).8 Laku lkan pe lrsiapan alat dan pelnolong pe lrsalinan. 

(6).9 Laku lkan pe lmantaulan tanda bahaya kala I 

(6).10 Laku lkan pe lmantaulan tanda kala II
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Catatan Pelaksanaan  

Asu lhan kelbidanan ibul belrsalin normal kala I Ny. W be lrlangsulng pada jam 02.10 

WIB tanggal 22 Fe lbrulari 2024. 

Tabell 4.2 Catatan Pellaksanaan Asu lhan Ke lbidanan Pada Ibul Be lrsalin Normal Kala 

I Ny. W Di Praktik Mandiri Bidan Rita E lmiwariva S , S.Tr. Ke lb Kota 

Bu lkittinggi Tahuln 2024 
No. Waktu Catatan Pelaksanaan  Evaluasi Paraf 
1. 02.10 

WIB 
Me lmbelritahulkan ibul dan kellularga 

bahwa pelmbulkaan suldah 8 cm 

ke ltulban ultulh keladaan ibul & Janin 

baik ,TTV dalam nomal dan ibul 

suldah melmasulki kala 1 pelrsalinan 

Ibu l dan 

ke llularga te llah 

melnge ltahuli 

hasil 

pe lmelriksaan 

dan se lnang 

melnde lngarnya 

 

2. 02.14 

WIB 
Me lminta pelrse ltuljulan ibul ulntulk 

mellakulkan tindakan yang akan 

dilakulkan saat prosels pe lrsalinan. 

Ibu l melnye ltuljuli 

tindakan yang 

akan dibelrikan 

 

3. 02.15 

WIB 
Me lmbelrikan dulku lngan e lmosional 

ke lpada ibul, melminta sulami ibul 

melndampingi ibul se llama prosels 

pe lrsalinan, melmbelrikan rasa nyaman 

pada ibul, se lmangat, melmbelsarkan 

hati ibul dan melningkatkan 

ke lpelrcayaan diri ibul. 

Ibu l suldah 

melrasa telnang 

dan sulami suldah 

be lrada di 

samping ibul 

 

4. 02.18 

WIB 
Me lngajartaan ibul te lknik rellaksasi 

yaitul de lngan manganjulrkar ibul 

u lntulk belristirahat disella HIS agar 

ibul tidak kelle llahan saat prosels 

pe lrsalinan nanti dan telknik 

pe lnanganan nye lri delngan cara 

melnghiru lp napas  dalam dari hidulng 

dan kellularkan pelrlahan lelwat mullu lt, 

melmijat / melngu lsap pinggang ibu l 

u lntulk melmbelri rasa nyaman dan 

melngu lrangi rasa nye lri. 

Ibu l maul dan 

mampul 

mellakulkannya 

 

5. 02.20 

WIB 
Me lmelnulhi nultrisi ibul de lngan 

melmbe lrikan makanan ringan kelpada 

ibul Se lpelrti roti, biskulit dan minulm 

agar ibul lelbih melmiliki telnaga saat 

prose ls pe lrsalinan nanti 

Ibu l suldah dibelri 

makan ataul 

minulm 

 

6. 02.25  

WIB 
Me lnganjulrkan ibu l ulntulk be lrkelmih 

de lngan me lnfasilitasi ibul belrke lmih di 

wc / pispot / jika ibul suldah tidak 

sanggu lp be lrjalan. 

Ibu l suldah 

be lrkelmih 
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7. 02.30 

WIB 
Me llakulkan pe lmantaulan kelmajulan 

pe lrsalinan kala I de lngan 

melnggu lnakan partograf 
1. DJJ seltiap 30 melnit 

2. Air ke ltulban, pelnyu lsulpan se ltiap 4 

jam 

3. Pe lmbulkaan dan pelnulrulnan se ltiap 4 

jam 

4. Kontraksi se ltiap 30 melnit 

5. Telkanan darah seltiap 4 jam 

6. Nadi se ltiap 30 melnit 

Sulhul tulbulh ibul se ltiap 2 jam 

Pe lmantaulan 

kala I de lngan 

partograf su ldah 

dilakulkan 
 

 

8. 02.35 

WIB 
Me lmpelrsiapkan partul se lt, Alat 

Pe llindulng Diri (APD), pakalan ibul 

dan Bayi, Pe lrsiapan bidan yang akan 

melnolong pe lrsalinan 

Alat su ldah siap 

ulntulk digulnakan 

dan Bidan suldah 

be lrsiap 

melnolong 

pe lrsalinan 

 

9. 02.45 

WIB 
Me llakulkan pe lmantaulan tanda 

bahaya kala I, se lpelrti 
1. Kala I me lmanjang  
2 Pe lrdarahan 

Tidak ada tanda 

bahaya kala 1 
 

10. 02.50 

WIB 
Me llakulkan pe lmantaulan kala I 
 

Pe lmantaulan 

suldan dilakulkan 
• VT 8 cm 
• Ke ltulban (+) 
•Pe lnulrulnan kelp. 

III 
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Catatan Pelaksanaan 

Asu lhan kelbidanan ibul belrsalin normal kala II Ny. W be lrlangsu lng pada jam 03.00 WIB tanggal 22 Fe lbrulari 2024 

Tabell 4.3 Catatan Pellaksanaan Asu lhan Ke lbidanan Pada Ibu l Be lrsalin Normal Kala II Ny. W Di Praktik Mandiri Bidan Rita E lmiwariva S , 

S.Tr. Ke lb Kota Bu lkittinggi Tahuln 2024 
 

Sulbje lktif Obje lktif Asse lsmelnt Planning Waktul Pe llaksanaan E lvalulasi Paraf 

Ibu l 

melngata

kan 

ingin 

melnge lda

n, rasa 

nye lri 

se lmakin 

kulat dan 

se lring, 

lelndir 

be lrcamp

ulr darah 

ke llular 

se lmakin 

banyaj 

dan ibul 

melrasa 

TTV 
Telkanan Darah: 

110/80 mmHg 
S: 37°C 
P: 22xi 
 
Abdome ln 
HIS 
Fre lk: 5x/10 me lnit 
Dulrasi: 45s 
Inte lrval: I me lnit 
Ke lkulatan: ku lat 
 
DJJ 
P. Maks: K.2 
Fre lk: 145X/1 
Irama: Te lratulr 
ke lkulatan kulat. 
 

a. Diagnosa: 
Ibu l inpartul 

kala Ⅱ 

normal. 
 
b. Masalah: 

Tidak ada 
 
c. 

Ke lbultulhan: 
1. Informasi 

hasil 
Pe lmelriksaan. 
2. Nultrisi dan 

cairan 
3. Posisi 
4. Dulku lngan 

e lmosional 

1. 

Informasikan 

hasil 

Pe lmelriksaan. 
 
 
 
2. Fasilitasi 

ke lbultulhan 

nultrisi dan 

cairan. 
 
3. Me lngatulr 

posisi 

pe lrsalinan. 
 
 
 
 

03.00 

WIB 
 
 
 
 
 
03.05 

WIB 
 
03.20 

WIB 
 
 
 
 
 
 
 

1. Me lmbelritahulkan kelpada 

ibul bahwa pelmbulkaan 

suldah lelngkap, ke ltulban 

suldah pe lcah, ibul suldah 

bolelh me lnge ldan jika ada 

His  
 
2. Maminta bantulan sulami 

melmbe lri ibul minulm.  
 
3. Ibu l dalam posisi dorsal 

re lculmbe lnt delngan be lrbaring 

telle lntang de lngan lultult 

ditelkulk dan mellelbarkan 

ke ldula tellapak kaki teltap 

melnapak di telmpat tidulr dan 

ke ldula tangan di leltakan di 

ke lpala, saat mange ldan, dagul 

di telmpellkan kel dada ataul 

1. Ibu l dan kellularga 

suldah melnge ltahuli hasil 

pe lmelriksaan 
Ke ltulban pelcah janin 

pulkull:  03.00 WIB 
Warna: je lrnih 
Bau l: amis 
2. Ibu l suldah minulm 
Ibu l tellah dalam posisi 

se lsu lai peltulnjulk bidan 
 
 
 
3. Ibu l melnge ldan 

de lngan baik dan belnar 
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ingin 

BAB 
Ge lntalia. 
Vu llva: me lmbulka. 
Anu ls: pre lmbulrs 
Pe lrineluln 
melnonjol 
 
VT 
-Pamb. 10 cm 
-porsio tidak 

telraba 
 
-Ke ltu lban pelcah: 

03.00 WIB 
Warna: Je lrnih 
Bau l : Amis 
 
- Pe lnulrulnan 
Ke lpala:Pre lske lp. 
-tidak telrdapat 
bagian 

manulmbulng, 

telrke lmulka 

5. 

Pe lrtolongan 

Pe lrsalinan 
6. 

Pe lnanganan 

awal BBL 

 
 
 
4. Be lnkan 

dulkulngan 

e lmosional 
 
 
 
5. Ajarkan 

bimbingan 

melne lran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Laku lkan 

Pe lrtolongan 

Pe lrsalinan 

Normal 

(PPN) 
 
 

 
 
 
03.22 

WIB 
 
 
 
 
03.27 

WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
03.30 

WIB 
 
 

ibul mellihat prosels 

pe lrsalinan. 
 
4. Me lmbelrikan ibul 

se lmangat dan puljian  

ke lpada ibul bahwa ibul bisa 

melle lwati pelrsalinan delngan 

lancar dan sellamat. 
5. Laksanakan bimbingan 

melne lran pada saat ibul 

melrasa ingin me lnelran ataul 

timbull kontraksi yang ku lat: 
5.1 Bimbing ibu l agar dapat 

melne lran se lcara belnar dan 

e lfelktif 
5.2 Dulkulng dan be lri 

se lmangat pada saat melne lran 

dan pelrbaiki cara melne lran 

apabila caranya tidak se lsulai  
6. Saat kelpala tampak di 

de lpan vullva 5-6 cm tangan 

kanan melnahan Pelrinelulm, 

tangan kiri melnahan kelpala 

bayi, Se lte llah kelpala lahir, 

be lrsihkan wajah, mullult 

bayi, pe lriksa apakah ada 

lilitan tali pulsat, bayi 

mellakulkan pultaran paksi 

 
 
 
4. Ibu l tampak lelbih 

telnang dan be lrse lmangat 
 
 
 
 
5. Ibu l melne lran delngan 

baik dan belnar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Bayi lahir spontan 

Pulkull 03.30 WIB 
Bayi be lrwarna 

ke lmelrahan 
Tonuls otot kulat 
Bayi me lnangis kulat 
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7. Laku lkan 

pe lnanganan 

awal BBL 

lular posisi tangan melnahan 

ke lpala bayi, u lntulk 

mellahirkan bahul kelde lpan, 

pimpin kel bellakang  ulntulk 

mellahirkan bahul bellakang 

pimpin kel delpan, lakulkan 

sanggah su lsulr lahirkan 

badan bayi se llulrulhnya. 
7. Ke lringkan bayi. 

be lrsihkan jalan napas (hisap 

lelndir), pulsat lalul klelm tali 

pulsat dan potong lalul ikat 

de lngan be lnang ste lril. 

Laku lkan Inisiasi Me lnulsu li 

Dini (IMD), be lrikan 

Vitamin K 1 mg 

instramulsku llar di paha kiri 

antelrolataral seltellah IMD, 

be lrikan salelp mata 

antibiotika pada keldula mata, 

lakulkan pe lriksaan fisik, 

be lriimulnisasi He lpatitis B 

0,5 ml intramulskullar di 

pada kanan antelrole ltelral 1-2 

jam seltellah vitamin K 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Tali pulsat tellah di 

potong lalul bayi di IMD 
 
Bayi su ldah dibelri vit. K 

dan salelp mata 
 
JK: Laki-laki 
PB : 3300 gram 
BB: 40 cm 
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Catatan Pelaksanaan 

Asu lhan kelbidanan ibul belrsalin normal kala III Ny. W be lrlangsu lng pada jam 03.31 WIB tanggal 22 Fe lbrulari 2024 

Tabell 4.4 Catatan Pellaksanaan Asu lhan Ke lbidanan Pada Ibul Be lrsalin Normal Kala III Ny. W Di Praktik Mandiri Bidan Rita Elmiwariva S , 

S.Tr. Ke lb Kota Bu lkittinggi Tahuln 2024 
 

Subjektif Objektif Assesment Planning Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

Ibu l 

melngatak

an 

bahagia 

atas 

ke llahiran 

bayi nya 

dan 

melngatak

an masih 

mullels 

pe lrult 

bagian 

bawah  

-

abdomeln 
Kontraks

i ultelruls 

baik, 
Blash 

minimul

m,  
Tidak 

ada tanda 

janin 

ke ldula, 
TFU l 

se ltinggi 

pulsat,  
Adanya 

tanda 

pe llelpasa

n 

a. Diagnosa: 

Ibu l inpartul 

kala III 

normal 
 
b. Masalah: 

Ibu l melrasa 

celmas 
 
c. 

Ke lbultulhan 
1. Informasi 

hasil 

pe lmelriksaa

n 
 
2. IMD 
 

1. 

Informasik

an hasil 

Pe lmelriksa

an. 
 
2. 

Laku lkan 

IMD 
 
 
3. 

Laku lkan 

manajelme l

n aktif 

kala Ⅲ 

03.31 

WIB 
 
03.31 

WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
03.32 

WIB 
 

1. Me lmbelritahulkan ibu l dan sulami bahwa 

bayinya lahir de lngan se lhat dan sellamat. 
 
2. Me llakulkan IMD dari ibul kel bayi, 

leltakkan bayi di atas pelrult ibul de lngan ku llit 

bayi be lrse lntulhan langsu lnng ke l kullit ibul, 

bayi dibe lri topi dan di sellimulti delngan 

tuljulan agar bayi me lndapatkan ASI pe lrtama 

dari ibul nya, dapat melnge lnali ibulnya 

mellaluli de ltak jantulng ibu l dan asisteln 

melmbantul me lninjelksikan oksitosin 10 ulnit 

se lcara IM pada 1/3 bagian paha lular. 
Me lngontrol pe llelpasan plaselnta, lalul kaji 

kontraksi ulte lruls 1-2 me lnit dan mellakulkan 

massase l ultelruls  
 
3. Me llakulkan manajelmeln aktif kala III, 

melmastikan tidak ada janin keldula. 

1. Ibu l dan kellularga 

Se lnang atas 

ke llahiran bayinya. 
 
2. bayi se ldang di 

IMD 
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plaselnsa 

yaitul 

adanya 

se lmbulra

n darah 

dari 

vagina, 

pe lmanja

ngan tali 

pulsat, 

ultelruls 

globu llelr 

dan 

adanya 

pe lrulbaha

n TFU l 
 

3. 

Manajelmeln 

Aktif Kala 

III 

 
 
 
03.35 

WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Me lmastikan kandulng ke lmih ibul kosong 

de lngan me llakulkan keltelte lrisasi, agar prose ls 
kosong, U lrinel ±150cc. 
 
Me lmindahkan klelm tali pulsat hingga 

be lrjarak 5-10 cm dari vullva, le ltakkan satul 

tangan diatas kain pada pelrult bawah ibul 

(diatas simfisis) ulntulk me lndelte lksi 

kontraksi. Tangan lain melme lgang kle lm 

ulntulk melre lgangkan tali pulsat, se ltellah 

ultelruls be lrkontraksi, relgangkan tali pulsat 

ke larah bawah sambil tangan yang lain 

melndorong u lte lruls ke larah bellakang 

atas(dorso-kranial) selcara hati-hati (ulntulk 

melnce lgah inve lrsio ulte lri), saat plaselnta 

mulncull di introituls vagina lahirkan 

placelnta delngan ke ldula tangan. Pelgang dan 

pultar placelnta hingga se llapult keltulban 

telrpilin kelmuldian lahirkan dan telmpatkan 

placelnta pada wadah yang te llah 

dise ldiakan. Masasel pelrult ibul se llama 15 

de ltik sambil melnilai kellelngkapan plaselnta. 

 
 
 
3. Manajelmeln aktif 
kala III suldah 
dilakulkan, plaselnta 
lahir pulkull 03.35 
WIB, julmlah 
kotileldon lelngkap, 
se llapult ke ltulban ultulh, 
panjang tali pulsat 
±50cm 
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Catatan Pelaksanaan 

Asu lhan kelbidanan ibul belrsalin normal kala IV Ny. W be lrlangsu lng pada jam 03.35 WIB tanggal 22 Fe lbrulari 2024 

Tabell 4.5 Catatan Pellaksanaan Asulhan Ke lbidanan Pada Ibul Be lrsalin Normal Kala IV Ny. W Di Praktik Mandiri Bidan Rita E lmiwariva S , 

S.Tr. Ke lb Kota Bu lkittinggi Tahuln 2024 
 

Subjektif Objektif Assesment Planning Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

ibul 

melngatak

an 

bahagia 

atas 

ke llahiran 

bayinya 

dan ibul 

melrasa 

lelga 

KUl : baik 
Ke lsadaran : 
composmeln
tis 
 
TTV : 
TD : 100/70 
mmHg 
Nadi : 
80x/me lnit 
Sulhul : 
36,7°C 
Pe lrnafasan : 
20x/me lnit 
 
Abdomen 

Interpretasi 
Data 
1. Diagnosa : 
ibul inpartul 
kala IV normal 
2. Masalah : 
ibul lellah 
3. Ke lbultulhan : 
a. Informasi 

hasil 
pe lmelriksa
an 

b. Pe lnjahitan 
laselrasi 
jalan lahir 

c. Pe lrsonal 
hygie lne l 

d. Nultrisi dan 

1. informasik
an hasil 
pe lmelriksa
an ke lpada 
ibul dan 
ke llularga  

2. Lakulkan 
pe lnjahitan 
pada lulka 
pe lrelniulm 

3. Lakulkan 
pe lronal 
hygie lne l 
pada ibul 

4. Pe lnulhi 
ke lbultulhan 
nultrisi dan 
cairan ibul 

03.35 

WIB 
 
 
03.36 

WIB 
 
03.40 

WIB 
 
 
03.50 

WIB 

1. Me lnginformasikan hasil 
pe lmelriksaan kelpada ibul dan 
ke llularga bahwa pe lrsalinan suldah 
se llelsai, ibul dalam keladaan baik, 
TTV normal. 
 
2. Me llakulkan pe lnjahitan pada 
laselrasi jalan lahir delngan 
mellakulkan anelste lsi telrle lbih dahullul. 
 
3. Me llakulkan pe lrsonal hygie lne l 
pada ibul de lngan me lmbe lrsihkan 
badan ibul yang te lrke lna darah dan 
cairan sellama pelrsalinan, dan 
melngganti kain dan pakaian ibul. 
 
4. Me lmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan 
cairan ibul de lngan me lnye ldiakan 

1. Ibul dan 
ke llularga se lnang 
melnde lngar hasil 
pe lmelriksaan. 
 
 
2. Pe lnjahitan pada 
laselrasi jalan lahir 
de lrajat 2 suldah 
dilakulkan. 
3. Kain dan 
pakaian ibul suldah 
diganti. 
 
 
 
4. Ke lbultulhan 
nultrisi dan cairan 
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TFUl : 2 jari 
dibawah 
pulsat 
Kontraksi : 
baik 
Konsiste lnsi 
: ke lras 
Kandulng 
ke lmih : 
tidak telraba 
 
Genetalia 
Pe lrdarahan 
: ±50 cc 
Lase lrasi 
jalan lahir : 
de lrajat 2 
 

cairan 
e. Istirahat 
f. Pe lmantaula

n kala IV 
 
Identifikasi 
diagnosa 
masalah 
potensial : 
tidak ada 
 
Identifikasi 
diagnosa 
masalah yang 
memerlukan 
tindakan 
segera/ 
kolaborasi/ 
rujukan : 
tidak ada 

5. Anjulrkan 
ibul ulntulk 
be lrsitiraha
t sellama 
pe lngawasa
n kala IV 

Lakulkan 
pe lmantaulan 
kala IV 
melnggulnakan 
partograf 

makanan yang muldah dicelrna ibul, 
dan minulman belrulpa air pultih dan 
thel ulntulk me lnge lmbalikan elne lrgi 
ibul. 
 
 
5. Me lnganjulrkan ibul ulntulk 
be lristirahat sellama dilakulkan 
pe lmantaulan kala IV. 
 
6. Me llakulkan pe lmantaulan kala IV 
se llama 2 jam, yaitul : se ltiap 15 
melnit pada 1 jam pelrtama dan 
se ltiap 30 melnit pada 1 jam 
se llanjultnya. Pe lmantaulan yang 
dilakulkan yaitul TTV, TFUl, 
kontraksi ulte lruls, kandulng ke lmih 
dan pelrdaraha 

ibul suldah 
dipelnulhi. 
 
 
 
 
5. Ibul suldah 
mellakulkan 
anjulran bidan. 
 
 
6. Pe lmantaulan  
kala IV suldah 
dilakulkan. Hasil 
pe lmelriksaan : 
a. Pulkull 18.35 :  
Td : 120/80 
mmHg 
N:80x/I 
S:37°C 
TFUl : 2 jari 
dibawah pulsat 
Kontraksi : ke lras 
Kandulng ke lmih 
tidak telraba 
Pe lrdarahan : ±100 
cc 
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4.2 Pembahasan   

Dalam stuldi kasuls ini pe lne lliti akan melmbahas telntang asu lhan kelbidanan 

pada ibul be lrsalin normal yang dilaksanakan dari kala I fase l aktif sampai delngan 

kala IV pe lrsalinan, pelne llitian ini di mullai dari pelnulmpullan data sampai delngan  

pe llaksanaan asulhan kelbidanan ibul be lrsalin yang dilaksanakan tanggal 22 Fe lbrulari 

2024 di PMB Bd. Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb. Pada BAB ini pelne lliti melnyajikan 

pe lmbahasan delngan me lmbandingkan antara telori delngan prakte lk yang didapat di 

lapangan. Pe lne lliti melmbulat pelmbahasan de lngan me lmbandingkan antara telori 

de lngan manajelme ln asulhan kelbidanan yang dite lra pkan pada Ny.W.  

4.2.1. Kala I  

1) Data Sulbjelktif  

Asu lhan pelrsalinan kala I yang dibe lrikan pada Ny.W antara lain, 

mellaksanakan anamnelsa yaitul ibul datang pada tanggal 22 Fe lbrulari 2024 pada pulkull 

02.00 WIB dan te llah kellular lelndir be lrcampulr darah dari kelmalulannya. Ibul 

melngatakan ini pelrsalinan kelelmpat, pelrsalinan pelrtama tahuln 2015,kelhamilan 

ke ldula tahuln 2018, dan kelhamilan keltiga tahuln 2020 yang lalul. Riwayat se lmula 

pe lrsalinan yang lalul  jelnis pe lrsalinan spontan yang ditolong ole lh bidan. Se lmula 

pe lrsalinan yang lalul tidak ada komplikasi yang dialami ibul. Ibu l datang de lngan 

ditelmani sulaminya. Pe lngkajian yang dilakulkan selcara langsulng de lngan ibul mellaluli 

anamnelsa dan pelmelriksaan fisik delngan data fokuls. Ke llulhan yang dirasakan olelh 

ibul tellah se lsulai delngan te lori melnulrult Ve lrne ly (2019) yaitul, awal pe lrsalinan ibul akan 

melrasa kelsakitan dan tidak nyaman akibat kontraksi ultelruls, kontraksi yang te lrjadi 

se lcara belrkala delngan me lningkatnya fre lkule lnsi, dulrasi, intelrval, dan inte lnsitas his. 

Pe lmbulkaan selrviks me lnye lbabkan pelmbullulh kapilelr yang ada di se lrviks pe lcah dan 
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be lrcampulr delngan lelndir yang ke llu lar dari se lrviks, dan kellularnya cairan amnion dari 

jalan lahir selbagai tanda mullainya pe lrsalinan.19 

Hasil dari pelnellitian ini julga tellah selsu lai delngan pe lnellitian selbe llulmnya 

yang dilakulkan olelh Indah dkk (2019) yang me lnye lbultkan tanda mullainya 

pe lrsalinan kala I yaitul timbullnya his yang me lnye lbabkan ibul melrasa kelsakitan, 

ke llularnya lelndir belrcampulr darah dari ke lmalulan dan pelcahnya ke ltulban seltellah 

pe lmbulkaan se lrviks le lngkap.20  

Me lnulrult asulmsi pelnullis, su ldah telrdapat ke lse lsulaian antara kasuls dan te lori 

ju lga dipe lrkulat olelh pe lnellitian selbellulmnya yang te llah dilakulkan. Ge ljala yang 

dirasakan pada pelrsalinan adalah wajar karelna nye lri pinggang me lnjalar kel ari-

adalah hal yang normal yang dirasakan ibul be lrsalin dan melrulpakan ge ljala klinis 

mullainya pe lrsalinan.  

2) Data Objelktif  

Pe lngkajian data objelktif pada ibul belrsalin yaitul delngan pe lmelriksaan TTV, 

pe lmelriksaan fisik pada wajah, payu ldara, abdomeln, dan ge lnitalia. Kasuls pada ibul 

su ldah dilakulkan pelmelriksaan, didapatkan hasil dalam batas normal, TD 120/80 

mmHg, Nadi 94x/me lnit, sulhul 36,5℃, kontraksi 5x10 melnit, dulrasi 40 deltik, DJJ 

154x/me lnit, pada pelmelriksaan didapatkan TFU l 35 cm, pelmbulkaan 8 cm, 

pe lnulrulnan hodge l III, pe lnge llularan lelndir be lrcampulr darah, dan tidak telrdapat 

bagian yang te lrkelmulka ataul melnulmbulng.  

Me lnulrult WHO (2013) pe lngkajian obje lktif pada ibul be lrsalin yaitul 

pe lmelriksaan fisik delngan data fokuls. Pe lmelriksaan fisik mellipulti pelmelriksaan 

ulmulm yaitul tanda-tanda vital, kelsadaran, dan pelmelriksaan DJJ, blass, pelrlimaan, 
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ge lnitalia, elkstre lmitas. Dari hasil pelmelriksaan di dapatkan bahwa klieln me lngalami 

tanda-tanda pelrsalinan. 

Me lnulrult Ku lrniarulm (2016) pelngkajian data objelktif pada ibul belrsalin yaitul 

de lngan pe lme lriksaan fisik mullai dari mata, wajah, mullult, lelhe lr, payu ldara, abdomeln, 

e lkstrelmitas, dan ge lnitalia.21  

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pelmelriksaan data objelktif tellah se lsulai delngan 

telori, suldah dilakulkan delngan cara sistelmatis dan di pantaul selcara keltat olelh bidan 

yang dapat dilihat dari hasil-hasil pelmelriksaan yang te llah dilakulkan pelne lliti pada 

kasuls.  

3) Ase lssme ln 

Be lrdasarkan hasil pelmelriksaan dapat dite lgakkan diagnosa se lsu lai delngan 

ke lmajulan pelrsalinan ibul yaitul ibu l inpatul kala I fase l aktif normal dan ibul melrasa 

celmas se llama prosels pe lrsalinan kala I. hal ini selsu lai delngan te lori yang 

dikelmulkakan olelh varne ly (2019) diagnosa kelbidanan adalah diagnosa ditelgakkan 

olelh profe lsi bidan dalam lingku lp praktik kelbidanan dan melmelnulhi standar 

nomelklatulr diagnosis bidan.19 Masalah yang timbull melrulpakan adaptasi psikologis 

ibul telrhadap pelrsalinannya.  

Me lnulrult pelne llitian insani (2016) pada langkah asse lssme lnt dilakulkan 

pe lnelgakan diagnosa ataul masalah belrdasarkan data-data yang te llah selhingga dapat 

melrulmulskan diagnosa dan masalah yang spe lsifik, selrta kelbultulhan yang dipe lrlulkan 

ibul se llama pelrsalinan.22  

Ke lbultulhan dirulmulskan belrdasarkan diagnosa yang te llah ditelgakkan. Pada 

kasuls ini ke lbultulhan ibul su ldah se lsulai de lngan ke lbultulhan dasar ibul be lrsalin. 
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Ke lbultulhan pada kala I ini yaitul informasi, dulkulngan e lmosiaonal, telknik rellaksasi, 

nultrisi dan cairan, elliminasi, pelmantaulan kala I dan pelrsiapan pelrsalinan.  

Ke lbultulhan didapatkan belrdasarkan diagnosa yang te llah ditelgakkan, 

melnulrult kulrniarulm (2016) kelbultulhan ibul belrsalin haruls se lsulai delngan ke lbultulhan 

dasar yang dipe lrlulkan olelh ibul se llama prose ls be lrsalin yaitul ke lbultulhan fisik dan 

psikologi, ke lhadiran selorang pe lndamping, pe lngu lrangan rasa sakit, pelne lrimaan atas 

sikap-sikap dan pelrilakul ibul, dan informasi dan kelpastian telntang pe lrsalinan yang 

aman.21 

Me lnulrult asulmsi pelne lliti dalam kasuls ini, pe lnelgakan diagnosa suldah belnar 

dan se lsulai de lngan te lori yang ada pada kasuls ini dite lmulkan masalah psikologi ibul 

dalam melnjalani pelrsalinan. pada kasuls ini, masalah yang didapatkan adalah ibul 

melrasa celmas melnghadapi psose ls pe lrsalinan,masalah yang timbull di praktelk suldah 

se lsulai de lngan te lori dimana hal ini melrulpakan sulatul pe lrulbahan psikologis dalam 

melnghadapi pe lrsalinan. Hasil pe lne llitian kasuls tidak dite lmulkan diagnosa dan 

masalah potelnsial yang tidak melmelrlulkan tindakan selge lra, kolaborasi dan ruljulkan. 

Ide lntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial belrdasarkan rangkaian maslaah dan 

diagnosa yang su ldah diidelntifikasi. Langkah ini me lmbultulhkan antisipasi, bila 

mulngkin dilakulkan pelncelgahan, pada langkah ini dan julga me llakulkan pikiran kritis 

se lhingga be lrsiap-siap bila diagnose l/masalah potelnsial belnar-be lnar telrjadi. Namuln 

hal ini tidak dilakulkan pada kasuls normal.  

4) Plan 

Pe lre lncanaan asulhan dalam kasuls Ny.W te llah diteltapkan se lsulai delngan 

ke lbultulhan ibul be lrsalin normal delngan me lne lrapkan prinsip asulhan sayang ibul yaitu l 

hadirkan pelndamping pe lrsalinan, belrikan du lkulngan e lmosional, ajarkan 
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pe lngu lrangan rasa nye lri, anjulrkan ibul melrulbah posisi dan ambullasi ibul, anjulrkan 

pe lmelnulhan nultrisi dan cairan ibul, anjulrkan ibul ulntulk belrke lmih, lakulkan 

pe lngawasan te lrhadap keladaan ibul, lakulkan pelmataulan kelmajulan pe lrsalinan 

melnggu lnakan partograf, dan lakulkan pe lrsiapan pelrsalinan. 

 Me lnulrulrt handayani (2017) pada langkah plan ataul pelre lncanaan asulhan 

ke lbidanan yang akan dibelrikan kelpada klieln selsu lai delngan diagnose l kelbidanan 

yang te llah ditelgakkan, se lsu lai delngan ke lbultulhan yang te llah disulsuln pada langkah 

asse lssme ln.23  

Me lnulrult asulmsi pe lnelliti sellulrulh ke lbultulhan baik fisik maulpuln psikologis 

klieln su ldah selsu lai telori. Tindakan apa yang akan dilakulkan, melngapa tindakan 

telrse lbult dilakulkan, kapan tindakan telrse lbult dilakulkan, siapa yang me llakulkan dan 

bagaimanakah caranya tindakan telrse lbult dilakulkan. Pada kasuls Ny. W be lrsalin 

normal dilapangan pe lrelncanaan asulhan ibul kala I te llah selsu lai delngan te lori yang 

dipaparkan diatas.  

5) Pe llaksanaan Asulhan 

Asu lhan yang te llah direlncanakan akan dilaksanakan selcara elfelktif, elfe lsieln 

dan aman pada kasuls ini ke lhadiran selorang pe lndamping sangat be lrpe lngarulh pada 

ke lmajulan pelrsalinan ibul, sulami ibul melndampingi ibul se llama prosels pe lrsalinan, 

melmbe lrikan rasa nyaman pada ibul, se lmangat, melmbelsarkan hati ibul dan 

melningkatkan kelpe lrcayaan diri ibul. Delngan melnghadirkan pelndamping pelrsalinan, 

dalam praktiknya te llah selsulai delngan asu lhan saying ibu l, hal ini tellah selsu lai delngan 

telori yang me lnge lmulkakan pelndamping melrulpakan kelbe lradaan selse lorang yang 

melndampingi ataul telrlibat langsu lng se lbagai pe lmandul prose ls pe lrsalinan, dimana 

yang te lrpelnting dalam dulkulnagn yang dilalulinya be lrjalan delngan lancar dan 
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melmbe lri kelnyamanan bagi ibul be lrsalin. Du lkulngan yang u ltelruls me lne lruls dari 

se lorang pe lndamping dapat melmpelrmuldah prosels pe lrsalinan melmbelrikan rasa 

nyaman, se lmangat, melmbelsarkan hati ibul, melningkatkan diri ibul. 

 Me lnulrult pe lnellitian yang dilakulkan tika fajaryani (2015) me lnge lnai 

hulbulngan antara dulkulngan sulami delngan kelstabilan elmosi dalam melnghadapi 

prose ls pe lrsalinan delngan 60 sampe ll ibul hamil melndapatkan hasil bahwa adanya 

hulbulngan positif yang signifikan antara dulkulngan su lami delngan ke lstabilan elmosi 

dalam dalam melnghadapi pe lrsalinan. sulmbangan e lfe lktif ataul pe lranan dulkulngan 

su lami telrhadap kelstabilan elmosi dalam melnghadapi pe lrsalinan.24 hal ini selsulai 

de lngan telori asulhan sayang ibu l dan tidak ada kelse lnjangan delngan kasulsnya. 

Pe lnullis melmbelrikan dulkulngan e lmosional belrulpa melmbelrikan dulkulngan se lcara 

telruls me lne lruls, dan me lndampingi ibul me lle lwati pelrsalinannya se lrta manganjulrkan 

su lami teltap belrada disisi ibul sambil melmbisikkan doa pelne lnang bagi ibul. Telknik 

pe lngu lrangan rasa nye lri yang dilakulkan pada Ny.W, me llaluli telknik sellf-hellp yaitul 

dapat dilakulkan olelh ibul se lndiri, dimana bidan melmbimbing ibul cara pelrnapasan 

dan rellaksasi yang te lpat, dan melngajarkan sulami ulntulk melnggosok pu lnggu lng dan 

pinggang ibu l, melnye lka wajahnya dan melnge lluls rambult ibul pe lngu lrangan rasa nye lri 

melrulpakan salah satul ke lbultulhan dasar ibul belrsalin, melnulrult pelny simpkin, 

be lbelrapa cara pelngu lrangan rasa nye lri diantaranya me lngu lrangi rasa sakit dari 

su lmbe lrnya, me lmbelrikan rangsangan altelrnatif yang ku lat selrta melngu lrangi re laksi 

melntal yang ne lgatif dan relaksi fisik ibul telrhadap rasa sakit.  

Pada kasuls ini,  dilakulkan telknik masasel pada lulmbalsacro ibul me lngu lrangi 

rasa nye lri ibul se llama pelrsalinan. melnulrult pe lne llitian yang dilakulkan olelh anriska 

(2016), ibul yang me lndapat telknik masasel yang se lsulai melrasakan nye lri pe lrsalinan 
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yang ringan, hal ini dikarelnakan pada saat dilakulkan masasel se llain melngu lrangi 

ke ltelgangan pada otot julga me lngu lrangi rasa takult ataul ke lcelmasan yang ada pada 

diri pasieln dan julga ke ltika dilakulkan masase l, ibul melrasakan selntulhan selhingga ibul 

melrasa nyaman.25 

Asu lhan yang te llah direlncanakan akan dilaksanakan selcara elfe lktif, elfisieln  

dan aman, pada kasuls ini kelhadiran selorang pe lndamping sangat be lrpelngaru lh pada 

ke lmajulan pelrsalinan ibul, su lami ibul melndampingi ibul se llama prosels pe lrsalinan dan 

melmbe lrikan rasa nyaman pada ibul. De lngan melnghadirkan pe lndamping pe lrsalinan, 

dalam praktiknya te llah selsu lai delngan asu lhan sayang ibul, hal ini tellah selsu lai delngan 

telori yang me lnge lmulkakan pelndamping melrulpakan kelbe lradaan selse lorang yang 

melndampingi ataul telrlibat.  

Me lnulrult asulmsi pe lnullis, telknik pe lngu lrangan rasa nye lri yang dilakulkan olelh 

ibul adalah telknik yang bisa dilakulkan olelh ibul se lndiri dan telknik yang dibantul ole lh 

su lami ibul ataul peltulgas ke lse lhatan. Pada kasuls bidan tellah melmbimbing ibul ulntulk 

mellakulkan telknik se llf-hellp dan melngajarkan sulami ibul ulntulk melmasase l pinggang 

be llakang ibul, se lhingga te lrdapat kelse lsulaian antara praktik dan telori. Pada kasuls ini 

asulhan fisik yang dibe lrikan adalah pelmelnulhan nultrisi dan cairan ibul de lngan cara 

melnganju lrkan ibul ulntulk makan dan melnye ldiakan air hangat dan air pultih ulntulk ibul 

agar ibul tidak delhidrasi. Pelmelnulhan elliminasi ibul belrgu lna ulntulk ke lmajulan 

pe lrsalinan dan melningkatkan kelnyamanan ibul, istirahat yang be lrgu lna ulntulk 

stamina ibul, dan pelmilihan posisi dan ambullasi yang be lnar agar ibul telnang dan 

rilelks se llama prosels pe lrsalinan.  
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6) E lvalulasi  

E lvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan pelmbelrian asulhan pada Ny.W, 

se lcara ulmulm selmula asulhan yang dilakulkan belrhasil delngan baik. Pada Ny.W 

dilakulkan pe lmelriksaan dalam pulku ll 02.10 WIB de lngan pe lmbulkaan 8 cm dan pada 

pulkull 03.00 WIB pe lmbulkaan lelngkap. Se lhingga dari pe lmbulkaan 8 cm sampai 10 

cm belrlangsu lng se llama 50 melnit.   

Me lnulrult varne ly (2019), kontraksi ulte lruls se lbagai akibat dari pelrelgangan dan 

pe lnarikan otot rahim yang te lrjadi selcara be lrkala delngan melningkatkan frelkule lnsi, 

dulrasi, intelnsitas, dan kulatnya kontraksi yang dibarelngi de lngan pe lne lpisan dan 

pe lmbulkaan selrviks. Lajul dilatasi selrviks pada primipara dan mulltipara masing 

masing 1,2 cm/jam dan 1,5 cm/jam.19 

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pada kasuls ini kala I be lrlangsulng ce lpat, pada telori 

pe lmbulkaan mulltipara dari pelmbulkaan 8-10 cm yaitul 50 me lnit, namuln pada Ny.W 

dari pelmbulkaan 8-10 cm be lrlangsu lng se llama 50 melnit. Ini te lrjadi karelna pe lngarulh 

faktor-faktor pelrsalinan didapatkan riwayat pelrsalinan ibul se lbellulmnya dan se llama 

kala I ibul didampingi delngan baik olelh sulami. Selhingga ibul tampak rilelks se llama 

kala I. pe lrulbahan psikologis ibul melmpe lngaru lhi fisiologis ibul se llama pelrsalinan 

karelna dapat melmpelngaru lhi hormonel re llaksasi ibul. Me lnulrult asulmsi pe lnelliti hal ini 

telrjadi karelna pe lnatalaksanaan yang baik pada kala I dan se lsulai delngan te lori. 

4.2.2. Kala II  

1) Data Sulbjelktif  

Pe lngkajian data sulbje lktif dilakulkan selcara langsulng ke lpada ibul, delngan 

melnde lngarkan ke llulhan ibul telntang apa yang dirasakan ibul akibat majulnya 

pe lrsalinan, yaitul ibul ingin me lnge ldan, ibul ingin BAB, dan melnge llulh sakitnya 
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be lrtambah lama dan belrtambah banyak kellular lelndir belrcampult darah dari 

ke lmalulan ibul. Be lrdasarkan kasuls dilapangan yang su ldah dilakulkan, Ny.W su ldah 

melrasakan adanya tanda-tanda kala II se lhingga dilakulkan pelngkajian yang le lbih 

melmfokulskan pada tanda-tanda ibul kala II dan se lsulai delngan te lori yang 

didapatkan.   

Me lnulrult varne ly (2019), ge ljala ulmulm yang me lnandakan dimullainya kala II 

yaitul adanya dorongan ingin me lnelran pada ibul.11 Me lnulrult pelne llitian kulrniarulm 

(2016), data sulbje lktif pada ibul kala II yaitul melrasakan tanda-tanda prosels 

pe lrsalinan salah satulnya rasa ingin melnge ljan dan sakitnya be lrtambah kulat, hal 

telrse lbult telrmasulk fisiologis kala II. Pe lngkajian sulbjelktif kala II dilakulkan mullai 

de lngan me lnanyakan ke llulhan pasie ln, yaitul ibul me lngatakan sakitnya se lmakin lama 

se lmakin kulat, suldah ada rasa ingin melne lran, dan suldah ada kellular air-air, dan 

pe lnge llularan lelndir be lrcampulr darah selmakin banyak.21 

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, belrdasarkan kasuls yang dipaparkan di atas selsulai 

de lngan te lori Varnely dan pe lne llitian Kulrniarulm, maka  pelngkajian data sulbje lktif 

kala II yang dite lmulkan pada kasuls ini se lsulai delngan te lori dan tidak telrdapat 

ke lse lnjangan dalam pelngkajian data sulbje lktif. Hal ini dapat dilihat dari kellulhan 

yang ditanyakan ke lpada ibul pada u lmulmnya normal di rasakan ibul be lrsalin normal 

kala II.  

2) Data Objelktif  

Data objelktif pada ibul kala II le lbih melmfokulskan pada pelmelriksaan dalam 

de lngan melnge ltahuli pelmbulkaan pada kasuls ibul belrsalin suldah dilakulkan 

pe lmelriksaan fisik selrta melnge ltahuli ke ladaan ibul se lpelrti his yang se lmakin kulat, 
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pe lmelriksaan DJJ, delngan adanya tanda akan belrsalin ibul tampak kelsakitan, 

pe lrinelulm mononjoldan vullva me lmbulka.  

Me lnulrult varnely (2019), dimullainya pe lrsalinan kala II ditandai delngan 

pe lmbulkaan lelngkap 10 cm, kontraksi yang be lrlangsu lng se lmakin kulat dan aktifitas 

kontraksi se lcara telrkoordinasi yang me lnye lbabkan pelnipisan, dilatasi selrviks, dan 

melndorong janin kellular mellaluli jalan lahir selhingga me lngakibatkan adanya 

dorongan me lne lran bagi ibu l dan te lkanan ke lpala janin telrhadap intoituls vagina 

melngakibatkan vu llva melmbulka dan pelrine lulm melnonjol.19 

 Hasil dari pelne llitian ini julga te llah selsu lai delngan pe lne llitian selbe llulmnya 

yang dilakulkan olelh indah, dkk (2019) me lngakatakn tanda kala II, ibul me lrasakan 

ingin me lne lran belrsamaan delngan te lrjadinya kontraksi, pe lrinelulm me lnonjol, vullva, 

vagina dan spinte lr ani melmbulka, me lnignkatnya pe lnge llularan lelndir be lrcampulr 

darah.20 Pada kasuls ini tidaklah telrjadi ke lse lnjangan antara lapangan dan telori 

karelna pada kasu ls tellah selsu lai delngan tanda-tanda pasti pelrsalinan yang te llah 

dipaparkan. 

Me lnulrult asulmsi pe lnelliti, pelmelriksaan data objelktif tellah dilakulkan se lsulai 

de lngan landasan telori yang te llah ada dibulktikan delngan pasie ln su ldah me lngalami 

tanda-tanda kala II pe lrsalinan telrse lbult.  

3) Ase lssme ln 

Pada kasuls Ny.W maka dapat diteltapkan diagnosa yaitul ibu l inpartul kala II 

normal, ditelmulkan masalah pada ibul saat melnghadapi prsalinannya yaitu l ibul 

melrasa ce lmas pada kasuls ini tidak ditelmulkan diagnosa ataul masalah potelnsial 

se lhingga tidak melmbultulhkan tindakan selge lra, kolaborasi dan ruljulkan.  
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 Me lnulrult telori, diagnosa yang timbull haruls se lsu lai dan telpat delngan 

ke lmajulan pelrsalinan ibul se lrta melnilai masalah yang timbull se llama pelrsalinan kala 

II dan me lne lntulkan ke lbultulhan yang dipe lrlulkan bagi ibul be lrsalin kala II, ke lbultulhan 

yang dite lntulkan se lsulai delngan kondisi ibul se lpe lrti informasi, posisi pelrsalinan, 

bimbingan melnelran, kelbultulhan akan nultrisi dan cairan, dulkulngan psikis dari bidan 

dan ke llularga se lrta sulami, dan pelrtolongan pe lrsalinan kala II. Me lne lntulkan diagnosa 

dan masalah potelnsial yang bisa te lrjadi selrta melngide lntifikasi kelbultulhan tindakan 

se lge lra, kolaborasi dan ruljulkan. 

 Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pada kasuls Ny.W su ldah ditelgakkan diagnosa 

se lsulai delngan pe lngkajian yang didapatkan selrta tellah melme lnulhi kelbultulhan ibul 

pada kala II yaitu l salah satulnya melnolong pe lrsalinan dan asulhan sayang ibul dan 

su ldah se lsulai delngan te lori. Pada posisi pelrsalinan suldah dilakulkan ibul de lngan posisi 

se ltelngah du ldulk dan posisi ibul me lmbulat ibul nyaman saat belrsalin.  

4) Plan 

Pada kasuls ini, kala II didapatkan pelre lncanaan delngan me lnginformasikan 

hasil pelmbulkaan lelngkap, fasilitasi kelbultulhan nultrisi dan cairan, melngatulr posisi 

pe lrsalinan, belrikan dulkulngan elmosional, ajarkan bimbingan melne lran, lakulkan 

pe lrtolongan pelrsalinan, dan lakulkan pelnanganan awal BBL.  

Dalam pelre lncanaan ini bidan akan melnolong pe lrsalinan selsu lai delngan 

pe lnatalaksanaan kala II yaitul me lnelrapkan langkah asulhan pelrsalinan normal 

de lngan 60 langkah APN. Me lnulrult ke lmelnke ls (2017) pada pasal 14 ayat 2 dan ayat 

3 melnjellaskan adanya 5 aspelk dasar dalam pelrsalinan yang me lrulpakan bagian dari 

standar asulhan pe lrsalinan normal (APN), yakni  me lmbulat  kelpultulsan  klinik, 
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asulhan sayang ibu l dan sayang bayi, pe lncelgahan infelksi, pe lncatatan (relkam meldis), 

asulhan pelrsalinan, dan ruljulkan pada kasuls komplikasi ibul dan bayi barul.26 

Me lnulrult asulmsi pelnelliti, pada kasuls ini re lncanaan asulhan pada ibul kala II 

su ldah se lsu lai delngan ke lbultulhan ibul be lrsalin dan tidak telrdapat kelse lnjangan antara 

telori dan lapangan. De lngan pe lnyu lsulnan re lncana asulhan ke lbidanan belrsalin ulntulk 

melngatasi masalah yang dialami pasieln de lngan melne ltapkan tuljulan yang akan 

diacapai harapannya se lte llah melre lncanakan asulhan kelbidanan ibul be lrsalin dalam 

batas normal, selcara spontan dan julga de lngan ke lnyamanan ibul, ibul melrasa lelbih 

rilelks se lhingga rasa celmas bisa belrkulrang. 

5) Pe llaksanaan Asu lhan 

Pada kasuls Ny.W asu lhan yang dilakulkan dise lsulaikan delngan pe lre lncanaan 

yang te llah dibulat. Mellaksanakan asulhan yang te llah direlncanakan akan belrjalan 

se lcara elfisieln dan telrlaksana delngan baik. Me llakulkan asulhan melnye llulrulh dan 

tindakaan yang te lrtelra pada plan yaitul infromasi hasil pelmelriksaan, dulkulngan 

e lmosional, pelngatulran posisi, telknik melne lran, dan mellakulkan pelrtolongan 

pe lrsalinan kala II yaitul se lsulai delngan 60 langkah APN (asu lhan pelrsalinan normal).  

Pada kasuls ini, 60 langkah APN su ldah dilakulkan de lngan baik akan teltapi 

telrdapat kelse lnjangan antara lapangan delngan telori yaitul se ltellah bayi lahir langsu lng 

dilakulkan pe lmotongan tali pulsat. Se ldangkan melnulrult varne ly (2019), pe lnulndaan 

pe lnjelpitan dan pelmotongan tali pulsat se ltidaknya 1-3 me lnit seltellah kellahiran bayi. 

Kare lna hal ini melmulngkinkan darah yang be lreldar di tali pulsat dan plaselnta kelmbali 

ke l sirkullasi bayi se lte llah lahir. Tranfulsi plaselnta ini melningkatkan volu lmel darah 

30% dan se ll darah melrah 50%.19  
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Be lrdasarkan pelne llitian sri mulnarni, dkk (2017) delngan me llakulkan 

pe lnulndaan pelmotongan tali pulsat pada dula ke llompok gru lp, yaitul pada 15 ke llompok 

control dilakulkan pelmotongan tali pulsat se llama 120 deltik, dan 15 kellompok 

intelrve lnsi dilakulkan pelnulndaan pelmotongan tali pulsat se llama 218 deltik, 

didapatkan hasil pada kellompok control de lngan nilai rata-rata helmoglobin 18,31 

gr/dl, dan ke llompok intelrve lnsi de lngan nilai rata-rata helmoglobin 19,76 gr/dl, 

de lngan nilai p valulel 0.001 (˂0,05), yang belrati adaya pe lngarulh pe lmotongan tali 

pulsat telrhadap kadar helmoglobin pada bayi barul lahir.27 

Se ltellah di lakulkan wawancara delngan bidan, tidak dilakulkannya pe lnulndaan 

pe lmotongan tali pulsat dikhawatirkan nantinya akan me lmpe lngarulhi kondisi su lhul 

tu lbulh bayi yang bisa me lnye lbakan bayi ke ldinginan dan kulrangnya pe lnge ltahulan 

dalam manfaat pelnulndaan pelmotongan tali pulsat. Melnulrult asulmsi pelne lliti 

se lbaiknya dilakulkan pelnulndaan pelmotongan tali pulsat selge lra sellama 1-3 melnit 

karelna be lrmanfaat pelningkatan helmogoblin bayi baru l lahir dan keltika bayi barul 

lahir, bayi akan langsulng di be lrsihkan dan di IMD de lngan me lleltakkan bayi di atas 

pe lrult ibul se lcara skin to skin selhingga bayi tidak akan kelhilangan sulhul tulbulh nya. 

6) E lvalulasi  

E lvalulasi dilakulkan seltiap tindakan dan sellama pellaksanaan asulhan selcara 

ke lse llulrulhan. Pe lmbulkaan lelngkap Ny.W yaitul pu lkull 14.30 WIB dan bayi lahir pu lkull 

14.45 WIB, se lhingga didapatkan lama kala II yaitul 15 melnit. Bayi lahir keladaan 

melnangis spontan, ku llit kelme lrahan, tonuls otot aktif dan jelnis ke llamin laki-laki.  

Me lnulrult varne ly (2019) prose ls kala II ini normalnya be lrlangsu lng maksimal 

2 jam pada primipara dan maksimal 1 jam pada mulltipara.19 Melnulrult pelne llitian 

indah, dkk (2019), lama kala II pada mulltigravida tidak lelbih dari 1 jam.  
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Me lnulrult asulmsi pelne lliti telrdapat kelse lsulaian antara telori dan hasil yang 

didapatkan pada tahap elvalulasi kala II, dimana didapatkan kala II pada Ny.W 

be lrlangsulng se llama 30 melnit ataul kulrang dari 1 jam dan itul ada waktul yang normal 

dalam prosels kala II.  

4.2.3. Kala III  

1) Data Sulbjelktif  

Pe lngkajian data sulbjelktif kala III didapatkan ibul melrasakan mullels pada 

pe lrult bagian bawah. Selcara ulmulm ibul se lte llah belrsalin melmang me lngalami mulle ls 

pada pelrult bagian bawah. Melnulrult varnely (2019) data sulbjelktif pada ibul be lrsalin 

kala III me lrasakan mulle ls me lrulpakan fisiologi ibul be lrsalin kala III kare lna ulte lruls 

masih belrkontraksi dan tidak akan melrasakan sakit selmakin kulat.19 

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, belrdasarkan kasu ls dilapangan suldah dilakulkan 

Ny.W ada me lrasakan tanda-tanda kala III se lhingga pe lngkajian melmfokulskan pada 

tanda-tanda yang dirasakan olelh ibul dan hal ini tidak telrdapatnya ke lse lnjangan 

antara telori dan lapangan. Me lnulrult pe lnelliti telrjadinya mu llels pada bagian pe lrult 

adalah hal yang normal hal ini dise lbabkan adanya te lkanan pada abdomeln saat 

plaselnta akan telrlelpas.  

2) Data Objelktif  

Pe lngakajian data objelktif pada kala III le lbih melmfokulskan pada adanya 

tanda-tanda pellelpasan plaselnta selrta pelme lriksaan pada ibul. Hasil dari pelmelriksaan 

objelktif ibul yaitu l kontraksi baik, konsiste lnsi ke lras, tidak ada janin keldula, TFU l 

se ltinggi pu lsat, blass minimulm. Telrdapat tanda-tanda pelle lpasan plaselnta yaitul tali 

pulsat belrtambah panjang dan telrdapat selmbulran darah.  
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 Me lnulrult yu llizawati (2019) telrdapat tanda-tanda kala III yaitul ultelruls 

globu llelr, kontraksi kelras, tful se ltinggi pu lsat, tali pulsat belrtambahn panjang da nada 

se lmbulran darah selcara tiba-tiba.29  

Me lnulrult asulmsi pe lnelliti, pada kasuls ini tidak telrdapat pelnyimpangan 

telrhadap tindakan dan tanda-tanda kala III dan data ini tidak telrdapat kelse lnjangan 

antara telori dan lapangan, de lngan hasil pada kasuls diatas dalam batas normal dan 

tidak telrdapat komplikasi dan suldah selsu lai delngan te lori. 

3) Ase lssme ln 

Dari pelngu lmpullan data sulbjelktif dan obje lktif dapat ditelgakkan diagnose l, 

masalah dan kelbultulhan belrdasarkan dari pelngkajian data sulbje lktif dan objelktif 

yaitul delngan adanya tanda-tanda kala III se lrta kelbultulhan ibul dimanajelmeln aktif 

kala III. Kasuls re lsponde ln ditelgakkan diagnose l selsu lai delngan pe lngkajian yang 

didapatkan yaitul ibul inpartul kala III normal. Masalah pada kala III pe lrsalinan 

timbull karelna adaptasi psikologi ibul dalam melnjalani pelnge llularan plaselnta.  

Pada kasuls ini te lrdapat masalah yang mana ibul melrasa ce lmas akan 

pe lnge llularan plaselnta. Adapuln ke lbultulhan pada ibul be lrsalin kala III se lsulai delngan 

pe lngkajian data sulbje lktif dan data objelktif yaitul informasi hasil pelme lriksaan, IMD, 

dan manajelmeln aktif kala III.  

Me lnulrult j.s sondakh salah satul faktor pe lnting dalam pelrsalinan adalah 

faktor psikologis, adanya ke ltakultan dan kelcelmasan ibul be lrsalin.28 Adapuln 

ke lulntulngan manajelme ln aktif kala III ialah pelrsalinan kala III le lbih singkat 

melngu lrangi ju lmlah pelndarahan. Ide lntifikasi diagnosa potelnsial ataul masalah 

potelnsial, hal ini melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan 

pe lncelgahan dan pelnting se lkali dalam mellakulkannya de lngan asulhan yang aman.  
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Me lnulrult asulmsi pe lnelliti, pada kasuls ini pe lnullis tidak melne lmulkan adanya 

masalah potelnsial dan julga pe lnullis tidak me lnullis adanya masalah potelnsial dan julga 

tidak melnullis kelbultulhan telrhadap tindakan selge lra, kolaborasi dan ruljulkan. 

Diagsona kala III ibu l normal dan suldah se lsulai delngan te lori. 

4) Plan 

Be lrdasarkan kasuls yang te llah didapatkan pada pelre lncanaan kala III yaitu l 

informasikan hasil pelmelriksaan, IMD, dan lakulkan manajelmeln aktif kala III. 

Me llakulkan manajelmeln aktif kala III diantaranya pe lmbe lrian injelksi oksitosin, 

pe lrelgangan tali pulsat telrkelndali, masase l fulnduls u ltelri dan dilakulkan julga 

pe lmantaulan tanda bahaya kala III yaitu l plaselnta tidak lahir dalam 30 melnit, 

telrtinggal sisa plaselnta, pelndarahan. Pada kasuls dilapangan pelre lncanaan kasuls 

tellah se lsulai delngan te lori yang mana pe lrelncanaan selsulai delngan ke lbultulhan ibul kala 

III.  

 Me lnulrulrt pelne llitian yu llizawati (2019) salah satul pellayanan yang dibe lrikan 

se lge lra pada bayi baru l lahir ialah IMD dan dipe lrkulat olelh WHO tahu ln 2017 

dilakulkannya IMD u lntulk melmbangu ln kontak kullit kel kullit yang dini tanpa 

ganggu lan antara ibul dana bayi di fasilitasi dan didorong se lse lge lra mulngkin se lte llah 

ke llahiran yaitul dalam 1 jam pelrtama se ltellah mellahirkan.12 Melnulrult asulmsi 

pe lnellitian delngan pe lnyu lsu lnan relncana asulhan kelbidanan ulntulk melngatasi masalah 

yang dialami olelh pasieln de lngan me lne ltapkan tuljulan yang akan dicapai, harapannya 

se ltellah melre lncanakan asulhan kelbidanan, prose ls pe lnge llularan plaselnta dalam batas 

normal.  

 Me lnulrult asulmsi pelne lliti delngan pe lnyu lsulnan relncana asulhan kelbidanan 

ulntulk melngtasi maslaah yang dialami olelh pasieln de lngan me lne ltapkan tuljulan yang 
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dicapai, harapannya se lte llah melre lncanakan asulha kelbidanan prose ls pe lnge llularan 

plaselnta dalam batas normal. Pada kasuls dilapangan pe lrelncanaan kasuls te llah se lsulai 

de lngn te lori yang mana pelre lncanaan selsula delngan ke lbultulhan ibul kala III. Pada 

kasuls ini julga tidak ditelmulkan pelnyimpangan antara telori dan lapangan.  

5) Pe llaksanaan Asu lhan 

Me llakulkan asulhan melnye llulrulh ataul tindakan yang te lrtelra pada plan yaitul 

IMD dan me llaku lkan manajelmeln aktif kala III. Pada Ny.W inje lksi oksitosin 

dilakulkan selte llah 1 melnit bayi lahir, dilakulkan pelre lgangan tali pulsat telrkelndali agar 

melmbantul melmpe lrcelpat kellahiran plaselnta. Selte llah dilakulkan PTT sellama 5 melnit, 

telrlihat plaselnta di vullva ibul dan dilakulkan pelrtolongan pelrsalinan plaselnta, 

plaselnta ibul lahir lelngkap pada jam 03.35 WIB. Dari bayi lahir sampai plaselnta 

lahir dalam waktul 5 melnit.  

Me lnulrult asulmsi pelnelliti, selsulai delngan telori rata-rata waktul pe llelpasan 

plaselnta pada kala III adalah 5-15 me lnit,  jika lelbih dari 15 melnit,  maka 

pe lnggu lnaan ultelrotonika dapat dibelrikan ulntulk melmbantul pe lnge llularan plaselnta. 

Telmpat pellelkatan plaselnta melne lntulkan kelcelpatan pelmisahan dan meltodel e lkspu llsi 

plaselnta. Relsiko pe lndarahan akan melningkat se lte llah 30 melnit plaselnta bellulm 

lahir.12   

4.2.4. Kala IV  

1) Data Sulbjelktif 

Data sulbje lktif pada ibul Kala IV yaitul ibul suldah melrasakan lelga de lngan 

prose ls pe lrsalinannya yang te llah sellelsai dan ibul melrasa seldiki lellah, hal ini selsulai 

de lngan fisiologis kala IV se lbagaimana hal ini julga te lrmasulk pe lrulbahan fisologis 

pada kala IV.12 Dimana relspon ini diakibatkan olelh hilangnya kelte lgangan ataul 
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se ljulmlah elne lrgi se llama belrsalin, sellain itul julga re lspon fisiologis te lrhadap 

pe lnulrulnan volulme l intra abdomeln dan pe lrge lse lran he lmatologik yang julga 

be lrpelran.12 Didulkulng julga ole lh pe lne llitian yang dilakulkan olelh Insani (2016) data 

su lbje lktif yang dikaji pada kala IV, belrisikan pelrasaan ibul se ltellah melle lwati 

pe lrsalinannya.22 

Me lnulrult asulmsi pelnullis ibul melrasa lellah karelna ibul tellah melnge llularkan 

banyak te lnaga dan ke lkulatan sellama prosels pe lrsalinan dan hal itul me lrulpakan normal 

dalam prosels pe lrsalinan. Dalam hal ini tidak telrdapat kelse lnjangan antara telori dan 

kasuls dan suldah se lsulai delngan te lori. 

2) Data Objelktif 

Pe lmelriksaan ibul inpartul kala IV lelbih melmfokulskan pada TTV, kontraksi, 

pe lnge llularan pelrvaginam, kandulng ke lmih. De lngan hasil pelme lriksaan pada kasuls, 

ke ladaan ulmulm ibul baik, kelsadaran composme lntis, telkanan darah 100/70 mmHg, 

nadi 80x/melnit, pelrnafasan 20x/melnit, sulhul 36,7°C. Hal ini suldah se lsulai delngan 

bulkul Yullizawati, dkk (2019) dimana telkanan darah ibul akan melngalami 

pe lningkatan yang me lrulpakan fisiologis pada kala IV te ltapi tidak mellelbihi batas 

normal, hal ini diselbabkan karelna kelkulrangan cairan dan kelle llahan.12 

Pada kasuls kontraksi te lraba kelras, kandulng ke lmih minimu lm, TFUl 2 jari 

dibawah pulsat, Kondisi ini dalam batas normal. namuln telrdapat laselrasi jalan lahir 

yang haruls dijahit delngan se lge lra. Hal ini suldah se lsulai melnulrult pe lne llitian Indah 

(2019) se ltellah plaselnta lahir TFUl 2 jari dibawah pulsat20.  

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pada data ini tidak telrdapat pelnyimpangan 

telrhadap tindakan dan tanda-tanda bahaya kala IV, de lngan hasil pe lmantaulan 
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kontraksi dan TFUl me lrulpakan hal yang dilakulkan se lcara telratulr pada kala IV . 

Kasuls diatas dalam batas normal dan tidak telrdapat komplikasi 

3) Ase lsme ln 

Pada kasu ls Ny. W diagnosa dite lntulkan belrdasarkan keladaan ibul yaitul ibul 

kala IV normal, kelbultulhan yang dipe lrlulkan diselsulaikan delngan ke ladaan ibul 

be lrdasarkan asulhan sayang ibul, se lhingga te lrdapat kelsamaan antara telori dan kasuls. 

Me lne lntulkan diagnosa dan masalah potelnsial selrta, melngide lntifikasi kelbultulhan 

tindakan selge lra kolaborasi dan ruljulkan tidak dilakulkan karelna ibul tidak 

melmbultulhkannya. 

Me lnulrult telori, pada aselssme ln me llipulti diagnosa ke lbidanan pada kala IV, 

masalah yang timbull dan kelbultulhan yang dipe lrlulkan bagi ibul pada kala IV 

pe lrsalinan selpe lrti pelnjahitan lulka pelriniulm jika ada, pelmelnulhan kelbultulhan nultrisi 

dan cairan, obse lrvasi kala IV yang me llipulti TTV, TFUl, kontraksi u lte lruls, kandulng 

ke lmih dan pelrdarahan, seltiap 15 melnit selkali pada jam pelrtama pascasalin dan 30 

melnit se lkali pada jam keldula pascasalin. 

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pelnelgakan diagnosa se lsulai de lngan (te lori, 

masalah yang timbull tidak ada dan ibul tidak melmbultulhkan tintakan selge lra karelna 

ibul dalam keladaan normal, selhingga tidak ditelmulkan ke lse lnjangan antara prakik 

dan telori. 

4) Plan 

Pe lre lncanaan kala IV delngan me llakulkan pe lmantaulan kondisi ibul sellama 2 

jam pelrtama selrta tellah melmbelrikan kelnyamanan pada ibul selle lsai belrsalin. Pada 

kasuls dilapangan ini pe lnatalaksanaannya suldah dilakulkan pe lmantaulan ibul kala IV 

se lsulai dan tidak ditelmulkannya ke lse lnjangan dan masalah sellama pelmantaulan kala 
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IV. Bidan melre lncanakan delngan me llakulkan pelnjahitan otot pelrsonal hygie lne l, 

melme lnulhi kelbultu lhan nultrisi dan cairan, melme lnulhi kelbultulhan istirahat, dan 

mellakulkan pelmantaulan pe lrdarahan ibul.  

Me lnulrult asulmsi pelne lliti melmbelrikan kelnyamanan kelpada ibul sangatlah 

ultama dilakulkan kelpada ibul agar pe lrsalinan belrjalan delngan lancar dan sellamat 

se lbagai belntulk ulpaya me lncelgah te lrjadinya ke ltidakdiinginkan. Hal telrse lbult tellah 

dilakulkan di Praktik Mandiri Bidan Bdn, Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb de lngan 

maksimal dan suldah se lsulai delnan telori. 

5) Pe llaksanaan Asulhan 

Asulhan yang te llah direlncanakan se lbellulmnya dilakulkan selsulai de lngan 

ke lbultulhan ibul diantaranya, me lnginformasikan hasil pelmelriksaan, ibul dilakulkan 

pe lnjahitan lulka pelriniulm pada ibul, pelnulhi kelbultulhan pelrsonal hygie lne l ibul, pelnulhi 

ke lbultulhan nultrisi dan cairan ibul, fasilitasi kelbultu lhan istirahat ibul dan lakulkan 

pe lmantaulan kala IV se llama 2 jam.. 

Me lnulrult Kulrniarulm Ari (2016) dimana jika telrdapat laselrasi pada ibul haruls 

dilakulkan pe lnjahitan lulka agar me lnghindari telrjadinya pe lndarahan pada ibul.21 

De lngan me lne lrapkan anelste lsi lokal pada ibul, asulhan sayang ibul te llah telrtaksana 

de lngar baik. Ke lmuldian melme lnulhi kelbultulhan pelrsonal hygie lne l yang mana ibul 

dibelrsihkan dan melnggantikan bajul ibul delngan ini ibul melrasa nyaman, melmelnulhi 

ke lbultulhan nultrisi dan cairan ibul se lsulai delngan te lori selbagaimana melnulrult 

Kulrniarulm Ari (2016) pastikan ibul melnculkulpi kelbultulhan nultrisi dan cairannya, 

ulntulk melncelgah ibul ke llellahan seltellah melnge llu larkan banyak te lnaga se llama 

mellahirkan bayi. 



119 
 

 
 

Me lmelnulhi kelbultulhan istirahat ibul agar ibul tidak kellellahan dan stamina ibul 

celpat pullih, melnulrult telori yang sama, se ltellah prose ls pe lrsaliman sellelsai kala IV, 

sambil mellakulkan obselrvasi ibul istirahat dan tidulr jika ibul ke llellahan, namuln 

se lbagai bidan melmbelri ASI dini sangat dipelrlulkan, istirahat culkulp se lte llah prosels 

pe lrsalinan dapat melmullihkan kondisi ibul dan melminimalisir traulma  pelrsalinan. 

Me llakulkakan pelmantaulan kala IV pada 2 jam pelrtama, dibagi pelr 15 melnit 

satul jam pelrtama dan pelr 30 melnit 1 jam keldula, pelmantaulan dilakulkan yaitul 

telkanan darah, nadi, sulhul, TFUl, kontraksi, konsistelnsi, blass, pelrdarahan dan 

melncatatnya pada patograf. 

Pe lmantaulan kontraksi ulte lruls dan pe lrdarahan pelrvaginam yaitul 2-3 kali 

dalam 15 melnit pelrtama pasca pelrsaliman, 15 me lnit se llama jam pelrtama pasca 

pe lrsalinan dan seltiap 20- 30 melnit sellama jam kel 2 pasca mellahirkan. Jika ultelruls 

tidak belrkontraksi delngan baik, laksanakan pelrawatan selsulai ulntulk 

pe lnatalaksanaan atonia ultelri.  

Me lnulrult asulmsi pelne lliti, pada kasuls ibul be lrsalin normal Ny. W ini tidak 

telrdapat kelse lnjangan antara telori dan lapangan, dapat dilihat dari pelne llitian 

melnulrult de lngan hasil yang se lsulai delngan telori dilakulkan pelmantaulan kala IV.21 

6) E lvalulasi 

E lvalulasi dilakulkan pada seltiap tindakan dan se llama pellaksanaan asulhan. 

Pada kala IV didapat TFUl 2 jari dibawah pulsat, kontraksi kelras, pe lndarahan ibul 

normal, telkanan darah, nadi, dan pelrnafasan ibul normal. Namuln sulhul ibul se ldikit 

melngalami kelnaikan pada kala IV. Me lnulrult telori 24 jam pada post partulm sulhul 

badan akan naik seldikit (37,5 - 38°C) akibat kelrja kelras waktul me llahirkan, 
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ke lhilangan cairan, dan kellellahan. Apabila dalam keladaan normal, sulhul badan akan 

melnjadi biasa.  

Me lnulrult asulmsi pe lnullis, telrdapat kelse lsulaian antara kasuls dan te lori, sulhul 

ibul yang me lngalami kelnaikan pada ibul adalah hal yang wajar kare lna ibul ke llellahan 

dan kelhilangan cairan waktul mellahirkan. 
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BAB V 
PENUTUP 

 5. 1 Kesimpulan 

Pe lmantaulan masa pelrsalinan Ny. W su ldah dilakulkan pada kala I se llama 50 

melnit, kala II se llama 30 melnit, kala III se llama 5 melnit , dan kala IV se lge lra sellama 

2 jam delnga waktul jam pe lrtama jarak pelr 15 me lnit dan jam keldula jarak pelr 30 

melnit, tidak didapatkan masalah sellama masa pelrsalinan. Pada pelmantaulan kala I, 

II, III, dan IV ditelmulkan kelse lnjangan antara telori dan praktelk dalam praktelk asulhan 

ke lbidanan pada ibul be lrsalin normal di PMB Rita E lmiwariva S, S.Tr.Ke lb, Bd. 

se lpe lrti dilakulkannya pe lmotongan tali pulsat selge lra  se lbellulm dilakulkannya IMD:  

5.1.1 Pe lngkajian data sulbjelktif pada ibul be lsalin normal di PMB Rita E lmiwariva 

S, S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkittnggi pada Ny. W tidak telrdapat kelse lnjangan 

antara telori dan praktelk dan suldah se lsulai de lngan te lori. 

5.1.2 Pe lngkajian data objelktif pada ibul belsalin normal di PMB Rita Elmiwariva 

S, S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkittnggi pada Ny. W dan tidak telrdapat 

ke lse lnjangan antara telori dan praktelk dan suldah se lsulai delngan te lori. 

5.1.3 Ase lsme ln asulhan pada ibul belrsalin normal di PMB Rita Elmiwariva S, 

S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkittinggi dan su ldah se lsulai delngan te lori. 

5.1.4 Plan ataul pe lre lncanaan asulhan pada ibul be lrsalin di PMB Rita E lmiwariva S, 

S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkititnggi dan su ldah se lsulai delngan te lori. 

5.1.5 Pe llaksanaan asulhan pada ibul belrsalin normal di PMB Rita E lmiwariva S, 

S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkittinggi su ldah se lsu lai delngan te lori namuln di 

telmulkannya ke lse lnjangan yaitul dilakulkannya pe lmotoan tali pulsat se lge lra. 
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5.1.6 E lvalulasi asulhan pada ibul belrsalin normal di PMB Rita E lmiwariva S, 

S.Tr.Ke lb, Bd.  Kota Bu lkittinggi dan su ldah se lsulai delngan te lori. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti 

 Diharapkan di masa yang akan datang pe lne lliti dapat melmbe lrikan asulhan 

se lulsai delngan ke lmajulan pelnge ltahulan dan se llanjultnya agar lelbih melngu lasai telori 

dan kelte lrampilan selhingga dapat melmbe lrikan asulhan yang praktis dan aplikatif 

5.2.2 Bagi Lahan Praktik 

 Diharapkan ulntulk lahan praktik selnantiasa melningkatkan mu ltul pe llayanan 

di lahan praktik selrta dapat melngiku lti pelrke lmbangan ilmul kelbidanan selrta dapat 

melne lrapkannya dalam praktik kelbidanan dan mampul melmbelrikan asulhan se lsulai 

de lngan standar asu lhan selcara optimal. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan  

 Dapat di manfaatkan selbagai masulkan dalam pelne llitian ibul belrsalin dan 

se lbagai tambahan relfelre lnsi di pulstaka Ke lmelnke ls Polte lkkels Padang Prodi D3 

Ke lbidanan Bulkittinggi.  
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LAMPIRAN 2 

GHANCART KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR  
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN BUKITTINGGI SEMESTER GENAP TA. 2023/2024 

No. Uraian 

Kegiatan 

                              

  Delselmbelr Janulari Fe lbrulari  Marelt April Meli Julni 

  III IV  I II III IV V I II III IV I II III  IV  I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Pelrsiapan 

Telknis LTA 

                              

2 Bimbingan 

Proposal 

                              

3 Uljian 

Proposal / 

Pelrbaikan 

                              

4 Pelngambilan 

Kasuls LTA 

                              

5 Bimbingan 

LTA 

                              

6. PKL-T                               

7. Uljian Akhir 

Selmelstelr VI 

                              

8. Uljian Hasil / 

Pelrbaikan 

                              

1.  Yuldisiulm LTA                              
 

 



 
 

 

LAMPIRAN 3 

PRAKTIK MANDIRI BIDAN 

Bdn. Rita E lmiwariva S, S.Tr.Ke lb 

Jln. Mr. Asa’at No. 2 Manggis Ganting, Ke lc. Mandiangin Koto Se llayan 

Kota Bu lkittinggi 

Bu lkittinggi, 4 Julni 2024 

Pe lrihal   : Su lrat Pelrnyataan Tellah Sellelsai Pe lne llitian 

Ke lpada Yth  :  

Ke ltula Prodi D-III Ke lbidanan Bulkittinggi 

Poltelkke ls Ke lme lnkels RI Padang 

Di- 

 TEMPAT 

De lngan hormat,  

 Bahwasanya mahasiswa te lrse lbult di bawah ini:  

 Nama  : Rahma Dinda 

NIM    :214210410 

Tellah selle lsai mellakulkan pelne llitian dalam rangka pe lnyu lsulnan LTA de lngan ju ldull 

pe lnellitian “ Asu lhan Ke lbidanan Pada Ibu l Be lrsalin Normal Di Praktik Mandiri 

Bidan Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb Kota Bulkittinggi Tahuln 2024” yang dilakulkan 

pada bullan Janulari sampai bullan Marelt 2024 de lngan Re lsponde ln : 
 
 Nama    : Wilda 

 Ulmulr    : 33 Tahuln 

 Alamat : Anak Aia 

 De lmikianlah, sulrat keltelrangan ini saya sampaikan, atas kelrjasamanya saya 

ulcapkan telrima kasih. 

Bu lkittinggi,  4 Julni 2024 

 

Bdn. Rita Emiwariva S, S.Tr.Keb 
NIP. 19660624 198902 2 001 



 
 

 
 

LAMPIRAN 3 

KONTRAK BIMBINGAN 

Mata Ku lliah   : Laporan Tulgas Akhir  
Kode l MK  : Bd. 5.025 
SKS   : 3 SKS (Klinik)  
Se lmelste lr  : Ge lnap – VI (e lnam) 
Nama Pelmbimbing : 1. Yosi Se lfrina, S.ST, M.Ke lb 

1. Hj.Lili Dariani, SKM, M.Ke lb 
Nama Mahasiswa : Rahma Dinda 
NIM   : 214210410 
Tingkat  : 3 
Telmpat Pelrtelmulan : Program Stuldi D3 Ke lbidanan Bu lkittinggi  
     Lahan praktik pelngambilan kasuls 

Juldull Laporan :Asu lhan Ke lbidanan Ibul Be lrsalin Normal Pada Ny. W di    

PMB Rita Elmiwariva S, S.Tr.Ke lb Kota Bulkittinggi 

Tahuln 2024 

Tujuan Belajar Sumber Belajar 
Strategi 

Pencapaian Tujuan 

Ulntu lk me llakulkan asulhan 

ke lbidanan pada ibul 

be lrsalin normal dan 

mampul me lmbulat proposal 

tulgas akhir melnge lnai 

asulhan kelbidanan pada 

kasuls te lrse lbult. 

1. Bu lkul-bu lkul ke lbidanan 

dan bulkul sulmbelr 

2. Julrnal 

3. Laporan-laporan yang 

be lrkaitan delngan 

kasuls yang diambil 

Me lmbulat proposal 

tulgas akhir 

be lrdasarkan sulmbelr 

 

Tanda Tangan Mahasiswa 

 

Tanggal : 11 Julni 2024 

Tanda Tangan Pembimbing Utama 

 

Tanggal :11 Julni 2024 

Tanda Tangan Pembimbing Pendamping Tanggal : 11 Julni 2024 

 



 
 

 

LAMPIRAN 5 

FORMAT PENGKAJIAN IBU BERSALIN 

Hari/Tanggal : 
Waktu  : 
Register : 

Data Sulbjelktif 

1. Ide lntitas 

Istri    Sulami 

Nama  : 
Ulsia  : 
Agama  : 
Sulkul Bangsa : 
Pe lndidikan  : 
Pe lke lrjaan  : 
Alamat  : 
Tellelpon  : 

2. Ke llulhan Ibul : 

3. Riwayat Ke lhamilan : 
HPHT : 
Paritas : 
Masalah sellama kelhamilan: 
Riwayat pe lrsalinan yang lalul: 
Be lrat badan bayi se lbe llulmnya: 
Masalah kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul: 

4. Riwayat kontraksi 
Mullai kontraksi: 
Fre lkule lnsi: 
Dulrasi: 
Inte lrval: 
Ke lkulatan 

5. Pe lnge llularan pelrvagina 
Pe lrdarahan vagina: 
Le lndir darah: 
Air ke ltulban: 

Kapan pe lcah: 
Warna: 
Bau l: 
Julmlah: 

6. Riwayat ge lrakan janin: 
Waktul telrasa ge lrakan: 
Ke lkulatan: 



 
 

 
 

7. Istirahat telrakhir: 
a. Kapan: 
b. Ku lalitas: 

8. Makan telrakhir: 
a. Jelnis: 
b. Porsi: 

9. Minulm telrakhir: 
Jelnis: 
Banyaknya: 

10. Bu lang air be lsar telrakhir: 
Kapan: 
Konsiste lnsi: 
Ke llulhan: 

11. Bu lang air kelcil telrakhir: 
Kapan: 
Ke llulhan: 

12. Riwayat pe lrnah di rawat: 
Data Objelktif 

1. Re lflelk patellla:  ka:    ki: 
2. Tanda-tanda vital: 

Telkanan darah: 
Nadi: 
Pe lrnafasan: 
Sulhul: 

3. Mulka: 
Oe lde lma: 
Pulcat : 
Kloasma gravidarulm : 

4. Mata: 
Skle lra : 
Konju lngtiva : 

5. Mullult: 
Pulcat ataul tidak : 
Bibir pe lcah - pe lcah ataul tidak : 
Mulkosa mullult : 

6. Payu ldara 
Pultting su lsu l : 
Re ltraksi : 
Masa : 
Colostrulm: 

7. Abdome ln 
Lu lka belkas ope lrasi : 
Striel/line la: 
Palpasi Le lopold: 

Le lopold I: 
Le lopold II: 
Le lopold III: 
Le lopold IV: 



 
 

 
 

TFU l (cm): 
De lnyu lt jantulng janin: 

Pulnctu lm maksimulm: 
Fre lkule lnsi : 
Irama: 
Ke lkulatan: 

HIS: 
Fre lkule lnsi: 
Dulrasi: 
Inte lrval: 
Ke lkulatan: 

Lingkaran bu lndlel: 
E lkstrelmitas: 

Varise ls: 
Oe lde lma: 
Pulcat/sianosis: 

Ge lnitalia: 
Pe lnge llularan vagina: 
Varise ls: 
Tanda-tanda infelksi: 
Dinding vagina: 
Portio: 
Pe lmbulkaan: 
Ke ltulban: 
Pre lse lntasi: 
Posisi: 
Pe lnulrulnan: 
Bagian telrke lmulka/melnulmbulng: 

 
 
  



 
 

 
 

KALA II 

Hari/Tanggal : 
Waktu : 
Register : 

Data Sulbjelktif 
Ke llulhan Ultama : 
 
 

Data Objelktif 
1. Tanda Tanda Vital 

Telkanan Darah : 
Nadi : 
Pe lrnafasan : 
Sulhul : 

2. Abdome ln  
His 

Fre lkule lnsi: 
Dulrasi: 
Inte lrval: 

Kontraksi 
Fre lkule lnsi: 
Dulrasi: 
Inte lrval: 
Ke lkulatan : 

DJJ 
Pulnctulm maksimulm: 
Fre lkule lnsi: 
Irama: 

3. Ge lne ltalia 
Pe lnge llularan vagina: 
Varise ls: 
Tanda-tanda infelksi: 
Dinding vagina: 
Portio: 
Pe lmbulkaan: 
Ke ltulban: 
Pre lse lntasi: 
Posisi: 
Pe lnulrulnan: 

  



 
 

 
 

KALA III 
 
Hari/Tanggal : 
Waktu : 
Register : 
 
Data Sulbjelktif 

Ke llulhan Ultama : 
 
 
Data Objelktif 

1. Tanda Tanda Vital 
Telkanan Darah : 
Nadi : 
Pe lrnafasan : 
Sulhul : 

2. Abdome ln 
Kontraksi: 
Blass: 
TFU l: 

3. Ge lne ltalia 
Pe lnge llularan : 

 
 
KALA IV 
 
Hari/Tanggal : 
Waktu : 
Register 
 
Data Sulbjelktif 

Ke llulhan Ultama: 
Data Objelktif 

1. Tanda Tanda Vital 
Telkanan Darah : 
Nadi : 
Pe lrnafasan : 
Sulhul : 

2. Abdome ln : 
Kontraksi : 
Blass : 
TFU l : 

3. Ge lne ltalia 
Robe lkan pelrinelulm : 
Pe lnge llularan : 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 6 

INFORMED CONSENT 

 Saya be lrtanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  Ny.W  

Ulmulr  : 33 Tahuln 

Alamat  : Anak Aia 

 

 De lngan ini, saya me lnye ltuljuli me lnjadi re lsponde ln dari se lorang mahasiswi 

Program Stuldi Ke lbidanan Bulkittinggi Ke lmelnke ls Politelknik Ke lse lhatan Padang 

yang be lrnama : 

Nama   : Rahma Dinda 

NIM  : 214210410 

 Tellah mellakulkan asulhan kelbidanan belrsalin normal pada  saya di Praktik 

Mandiri Bidan Bd. Rita Elmiwariva S,S.Tr.Ke lb 

      Bulkittinggi, 22 Fe lbrulari 2024 

Pe lnullis  Re lsponde ln 

   

   

(   Rahma Dinda  ) 
NIM: 214210410 

 (            Ny. W          ) 

 
  



 
 

 
 

LAMPIRAN 7 

LEMBAR KONSULTASI 

PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR  

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN BUKITTINGGI 

 

Nama Pembimbing Utama : Yosi Se lfrina, S.ST, M.Ke lb  

Nama Mahasiswa  : Rahma Dinda 

NIM    : 214210410 

Tingkat   : IIIB 

Judul Laporan : " Asu lhan Ke lbidanan Ibul Be lrsalin Normal Pada Ny. 

W di PMB Rita E lmiwariva S, S.Tr.Ke lb Kota 

Bu lkittinggi Tahuln 2024" 

N

O 
HARI/ 

TANGGAL 
MATERI 

BIMBINGAN 
CATATAN/ 

SARAN 

PARAF 

PEMBI

MBING 

1 
Julm’at/29 

De lse lmbelr 

2023 

Konsu lltasi  juldull 

proposal tulgas akhir 

dan bulat BAB I 

1. ACC ju ldull 
 

 

2 
Se llasa /02 

Janulari 2024 
Konsu lltasi Bab 1 Lanju ltkan BAB I  

3 

Julm’at/09 

Janulari 2024 
Konsu lltasi Bab 

I,II,III 
1. Tambahkan matelri 

BAB I, pe lbaiki 

pe lnu llisan BAB I 
2. Tambahkan matelri 

pada BAB III dan 

rapikan pelnullisannya 

 

4 
Rabul /10 

Janulari 2024 
Konsu lltasi Bab I, II,  

III 
1. Pe lrbaiki latar 

be llakang 
 

5 

Kamis/ 11 

Janulari 2024 
Konsu lltasi Bab II, 

III 
1. Tambahkan daftar 

gambar 
2. Tambahkan lampiran 

 

6. Juln’at / 19 

Janulari 2024 
Konsu lltasi BAB I, 

II, III. 
ACC BAB I, II, III  

7. Se llasa / 28 

Me li 2024 
Konsu lltasi BAB IV Re lvisi BAB IV, dan 

lanjult 
 



 
 

 
 

8. Kamis/ 30 

Me li 2024 
Konulsltasi  BAB 
IV dan BAB V 

Re lvisi BAB IV dan V  

9. Se lnin/ 3 Ju lni  
2024 

Konsu lltasi BAB IV, 

dan V 
Pe lrbaiki BAB IV, V, 

dan pelmbulatan abstrak 
 

10. Rabul/ 05 

Julni 2024 
Konsu lltasi BAB IV, 

V, dan abstrak 
Pe lrbaiki BAB V dan 
abstrak 

 

 

11. Julm’at/ 07 

Julni  
2024 

Konsu lltasi BAB IV, 

V dan abstrak 
Pe lrbaiki BAB V dan 
abstrak 
 

 

12. Se lnin/10 

Julni 2024 
Konsu lltasi 

ke lse llulrulhan 
ACC   
 

 

13. Se lnin/1 Ju lli  
2024 

Konsu lltasi Relvisi Pe lrbaikan Font, dan 
margin, Pe lnanmbahan 
Matelri Pe lmbahasan 

 

14. Se llasa/ 3 

Julli 2024 
Konsu lltasi Relvisi ACC  

 



 
 

 
 

LEMBAR KONSULTASI 

PENYUSUNAN LAPORAN  TUGAS AKHIR  

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN BUKITTINGGI 

 

Nama Pembimbing Pendamping : Hj.Lili Dariani, SKM, M.Ke ls 

Nama Mahasiswa   :  Rahma Dinda 

NIM     : 214210410 

Tingkat    : III 

Judul Laporan  : " Asu lhan Ke lbidanan Ibul Be lrsalin Normal 

Pada Ny. W di PMB Rita E lmiwariva S, 

S.Tr.Ke lb Kota Bu lkittinggi Tahuln 2024" 

N

O 
HARI/ 

TANGGAL 

MATERI 

BIMBINGA

N 
CATATAN/SARAN 

PARAF 

PEMBI

MBING 

1 

Julm’at/29 

De lse lmbelr 2023 
Konsu lltasi 

juldull 

proposal 

tulgas akhir 

dan bulat 

BAB I 

ACC Ju ldull  

2 
Se llasa/ 02 

Janulari 2024 
Konsu lltasi 

Bab I 
Lanju ltkan BAB I  

3 

Se llasa/09 

Janulari 2024 
Konsu lltasi 

Bab II,III 
1. Tambahkan Matelri 

BAB I, pe lrbaiki 

pe lnullisan BAB I 
2. Tambahkan matelri 

pada BAB III, dan 

rapikan 

pe lnullisannya 

 

4 
Rabul/10 

Janulari 2024 
Konsu lltasi 

BAB I II, III 
1. Pe lrbaiki latar 

be llakang 
 

5 

Kamis /11 
Janulari 2024 

Konsu lltasi 
BAB I,  II,III 

1. Tambahkan daftar 
gambar 

2. Tambahkan 

lampiran 

 



 
 

 
 

6. 
Julm’at/12 

Janulari 2024 
Konsu lltasi 

Bab II,II 
1. ACC BAB  I  

7.  
Se llasa /  28 

Janulari 2024 
Konsu lltasi 

BAB IV, V. 
1. . Re lvisi BAB IV dan 

lanjult BAB V   
 

8. 
Kamis 30 Me li 

2024 
Konsu lltasi 

BAB IV, V 
1. Re lvisi BAB IV dan 

BAB V   
 

9. Se lnin/ 

21 Me li 2024 

Konsu lltasi 

BAB IV 
1. Pe lrbaikan BAB IV, , 

dan pelmbulatan abstrak 
 

 

10. Rabul/  

5 Julni 2024 

Konsu lltasi 

BAB IV, V 

dan abstrak 

1. ACC BAB IV , BAB 

V dan abstrak 
 

11. Kamis/  

30 Me li 2024 

Konsu lltasi 

BAB IV, V 

dan abstrak 

Pe lrbaiki pelnullisan  

BAB V dan abstrak 
 

12. Se lnin/  

10 Julni 2024 

Konsu lltasi 

ke lse llulrulhan 
ACC   

13. Se lnin/  

1 Julli 

2024 

Konsu lltasi 

BAB 1 

sampai BAB 

V dan daftar 

pulstaka 

Pe lrbaikan abstrak  

14. Rabul/ 

2 Julli  

2024 

Konsu lltasi 

Re lvisi 
ACC    

 

 
  



 
 

 
 

Gambar 4.1 Parograf Kasu ls Bagian De lpan. 



 
 

 
 

 

Gambar 4.2 Parograf Kasu ls Bagian Be llakang 

  


