
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-

42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 

jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan 

kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisal untuk 

melahirkan bayi (Walyani dan Endang, 2020). 

B. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan  

1. Penurunan kadar progesterone 

Hormon estrogen dapat meninggikan kerentanan otot-otot rahim, sedangkan hormon 

progesterone dapat menimbulkan relaksasi otot-otot rahim. Selama masa kehamilan 

terdapat keseimbangan antara kadar progesterone dan esterogen di dalam darah. 

Namun, pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his. Hal 

inilah yang menandakan sebab-sebab mulainya persalinan (Fitriana dan Widy, 2020).  

2. Teori oxytocin 

Pada akhir usia kehamilan, kadar oxytocin bertambah sehingga menimbulkan 

kontraksi otot-otot rahim (Fitriana dan Widy, 2020).  

 

3. Ketegangan otot-otot 

Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila dindingnya teregang oleh 

karena isinya bertambah maka terjadi kontraksi untuk mengeluarkan yang ada di 

dalamnya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan atau 



bertambahnya ukuran perut semakin teregang pula otot-otot rahim dan akan menjadi 

semakin rentan (Fitriana dan Widy, 2020).  

4. Pengaruh janin 

Hypofise dan kelenjar-kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga memegang 

peranan karena anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasanya (Fitriana dan 

Widy, 2020).  

5. Teori prostaglandin 

Protaglandin yang dihasilkan oleh decidua, di duga menjadi salah satu sebab 

permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2 dan 

E2 diberikan secara intravena, dan extra amnial menimbulkan kontraksi myometrium 

pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga di dukung dengan adanya kadar 

prostaglandin yang tinggi, baik dalam air ketuban maupun darah perifer pada ibu 

hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan (Fitriana dan Widy, 2020) 

 
 
 
 
 
 
 

C. Tahapan Persalinan 

Menurut Fitriana dan Widy (2020), tahapan persalian yaitu sebagai berikut : 

1. Kala I atau kala pembukaan 

Tahap ini di mulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan serviks 

menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaan maka kala I dibagi menjadi 2, 

sebagai berikut : 

a. Fase laten 



Fase laten adalah fase pembukaan yang sangat lambat yaitu dari 0-3 cm yang 

membutuhkan waktu 8 jam. 

b. Fase aktif 

Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi lagi menjadi 

berikut ini. 

Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari pembukaan 3 cm 

sampai 4 cm yang di capai dalam 2 jam. 

Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm 

yang dicapai dalam 2 jam. 

 Fase deselerasi (kurangnya percepatan), yaitu fase pembukaan dari pembukaan 9 

cm sampai 10 cm selama 2 jam. 

2. Kala II 

Pengeluaran tahap persalinan kala II ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai 

lahirnya bayi. 

 

3. Kala III atau kala uri 

Tahap persalinan kala III ini dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya 

plasenta. 

4. Kala IV 

Masa 1-2 jam setelah plasenta lahir. Dalam klinik, atas pertimbangan-pertimbangan 

praktis masih diakui adanya kala IV persalinan, meskipun masa setelah plasenta lahir 

adalah masa dimulainya masa nifas (puerperium), mengingat pada masa ini sering 

timbul perdarahan 



 

D. Tanda-Tanda Persalinan 

1. Adanya kontraksi Rahim 

Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangnya 

rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan 

involuter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut lahir untuk 

membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta. Setiap kontraksi uterus 

memiliki tiga fase yaitu : 

a. Increment : ketika intensitas terbentuk 

b. Acme : puncak atau maximum 

c. Decement : ketika otot relaksasi 

Kontraksi sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan intensitas 

makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan relaksasi, di akhir 

kehamilan proses kontraksi akan lebih sering terjadi ( Huliana dalam Walyani dan 

Endang, 2020). 

Durasi kontraksi uterus sangat bervariasi, tergantung pada kala persalinan wanita 

tersebut. Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan 

durasi rata-rata 60 detik. Pada persalinan awal, kontraksi mungkin hanya berlangsun 

15 sampai 20 detik. Frekuensi kontraksi ditentukan dengan mengukur wkatu dari 

permulaan satu kontraksi ke permulaan kontraksi selanjutnya (Varney dalam Walyani 

dan Endang, 2020). 

2. Keluarnya lendir bercampur darah 

Lendir disekresi sebagai hasil poliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. 

Lendir mulanya menyumbat leher rahim sumbatan yang tebal pada mulut rahim 

terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan 



bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim 

yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir inilah 

yang dimaksud sebagai bloody slim (Walyani dan Endang, 2020). 

3. Keluarnya air-air atau (ketuban) 

Ketuban mulai pecah sewaktu-waktu sampai pada saat persalinan. Kebocoran cairan 

amniotik bervariasi dari yang mengalir deras sampai yang sedikit demi sedikit, 

sehingga dapat ditahan dengan memakai pembalaut yang bersih. Tidak ada rasa sakit 

yang menyertai pemecahan ketuban dan alirannya tergantung pada ukuran, dan 

kemungkinan kepala bayi telah memasuki rongga panggul ataupun belum (Stoppard 

dalam Walyani dan Endang, 2020). 

Bila ibu hamil merasakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina dan keluarnya 

tidak dapat ditahan lagi, tetapi tidak disertai mulas atau tanpa sakit, merupakan tanda 

ketuban pecah dini, yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan, 

sesudah itu akan terasa sakit karena ada kemungkinan kontraksi. Nornalnya air 

ketuban ialah cairan yang bersih, jernih dan tidak berbau (Walyani dan Endang, 

2020). 

Segera hubungi dokter bila dicurigaiketuban pecah, dan jika pemecahan ketuban 

tersebut disertai dengan ketuban yang berwarna coklat kehijauan, berbau tidak enak, 

dan jika ditemukan warna ketuban kecoklatan berarti bayi sudah buang air besar 

didalam rahim, yang sering sekali menandakan bahwa bayi mengalami distres 

(meskipun tidak selalu dan perlu segera dilahirkan), pemeriksaan dokter akan 

menentukan apakah janin masih aman untuk tetap tinggal dirahim atau sebaliknya 

(Nolan dalam Walyani dan Endang, 2020). 

4. Pembukaan servik 



Penipisan mendahului dilatasi servik, pertama-tama aktivitas uterus dimulai untuk 

mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus menghasilkan 

dilatasi servik yang cepat (Liu dalam Walyani dan Endang, 2020). Membukanya leher 

rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan 

oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam. Petugas akan 

melakukan pemeriksaan untuk menentukan pematangan, penipisan, dan pembukaan 

leher rahim (Simkim dalam Walyani dan Endang, 2020). Servik menjadi matang 

selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan, kematangan servik 

mengindikasikan kesiapannya untuk persalinan (Varney dalam Walyani dan Endang, 

2020). 

E. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Bersalin 

A. Perubahan fisiologi kala I 

1. Perubahan tekanan darah 

Perubahan tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan 

sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 

mmHg di antara kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah akan turun seperti 

sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi bila terjadi kontraksi. Posisi tidur 

terlentang selama bersali akan menyebabkan penekanan uterus terhadap pembuluh 

darah besar (aorta) yang akan menyebabkan sirkulasi darah baik untuk ibu 

maupun janin akan terganggu, ibu dapat terjadi hipotensi dan janin dapat asfiksia 

(Walyani dan Endang, 2020). 

2. Perubahan metabolism 

Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik maupun anaerobik akan 

naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian besar diakibatkan karena kecemasan 

serta kegiatan otot rangka tubuh. Kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin 



dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernapasan, kardiak output, dan 

kehilangan cairan (Walyani dan Endang, 2020). 

 

3. Perubahan suhu badan 

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tertinggi 

selama persalinan dan segera setelah persalinan. Kenaikan ini dianggap normal 

asal tidak melebihi 0,5-10C (Walyani dan Endang, 2020). 

4. Denyut jantung 

Penurunan yang mencolok selama acme kontraksi uterus tidak terjadi jika ibu 

berada dalam posisi miring bukan posisi terlentang. Denyut jantung di antara 

kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama periode persalinan atau belum 

masuk persalinan (Walyani dan Endang, 2020). 

5. Pernafasan  

Kenaikan pernafasan dapat disebabkan karena adanya rasa nyeri, kekhawatiran 

serta penggunaan tehnik pernafasan yang tidak benar (Walyani dan Endang, 

2020).  

6. Perubahan renal 

Polyuri sering terjadi selama persalinan, hal ini disebabkan oleh kardiak output 

yang meningkat serta glomerolus serta aliran plasma ke renal. Polyuri tidak begitu 

kelihatan dalam posisi terlentang, yang mempunyai efek mengurangi aliran urine 

selama persalinan (Walyani dan Endang, 2020). 

 

7. Perubahan gastrointestinal 



Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat berkurang akan 

menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan dan akan 

menyebabkan konstipasi (Walyani dan Endang, 2020). 

8. Perubahan hematologis  

Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100ml selama persalinan dan kembali 

ketingkat pra persalinan pada hari pertama. Jumlah sel-sel darah putih meningkat 

secara progesif selama kala satu persalinan sebesar 5000 s/d 15.000 WBC sampai 

dengan akhir pembukaan lengkap, hal ini tidak berindikasi adanya infeksi 

(Walyani dan Endang, 2020). 

9. Kontraksi uterus 

Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus dan 

penurunan hormon progesteron yang menyebabkan keluarnya hormon oksitosin 

(Walyani dan Endang, 2020). 

Pembentukan segmen atas rahim dan segmen bawah Rahim Segmen atas rahim 

(SAR) terbentuk pada uterus bagian atas dengan sifat otot yang lebih tebal dan 

konraktif, terdapat banyak otot sorong dan memanjang. Segmen bawah rahim 

(SBR) terbentang di uterus bagian bawah antara isthmus dengan serviks dengan 

sifat otot yang tipis dan elastis, bagian ini banyak terdapat otot yang melingkar 

dan memanjang (Walyani dan Endang, 2020). 

10. Perkemabangan retraksi ring  

Retraksi ring adalah batas pinggiran antara SAR dan SBR, dalam keadaan 

persalinan normal tidak tampak dan akan kelihatan pada persalinan abnormal, 

karena kontraksi uteus yang berlebihan, retraksi ring akan tampak sebagai garis 



atau batas yang menonjol di atas simpissis yang merupakan tanda dan ancaman 

rupture uterus (Walyani dan Endang, 2020). 

11. Penarikan serviks 

Pada akhir kehamilan otot yang mengelilingi ostium uteri internum (OUI) ditarik 

oleh SAR yang menyebabkan serviks menjadi pendek dan menjadi bagian dari 

SBR.Bentuk serviks menghilang karena canalis servikalis membesar dan 

membentuk Ostium Uteri Eksterna (OUE) sebagai ujung dan bentuknya menjadi 

sempit (Walyani dan Endang, 2020). 

12. Pembukaan ostium uteri interna dan ostium uteri eksterna 

Pembukaan serviks disebabkan karena membesarnya OUE karena otot yang 

melingkar disekitar ostium meregang untuk dapat dilewati kepala. Pembukaan utei 

tidak saja terjadi karena penarikan SAR akan tetapi karena tekanan isi uterus yaitu 

kepala dan kantong amnion (Walyani dan Endang, 2020). 

13. Show 

Pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir yang bercampur darah, 

lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang menyumbat canalis servikalis 

sepanjang kehamilan, sedangkan darah berasl dari desidua vera yang lepas 

(Walyani dan Endang, 2020). 

14. Tonjolan kantong ketuban 

Tonjolan kantong ketuban ini disebabkan oleh adanya regangan SBR yang 

menyebabkan terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus, dengan 

adanya tekanan maka akan terlihat kantong yang berisi cairan yang menonjol ke 

ostium uteri internum yang terbuka (Walyani dan Endang, 2020). 

15. Pemecahan kantong ketuban 



Pada akhi kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahanan lagi, 

ditambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang menyebabkan 

kantong ketuban pecah, di ikuti dengan proses kelahiran bayi (Walyani dan 

Endang, 2020). 

B. Perubahan fisiologi kala II 

1. Kontraksi uterus  

Kontraksi bersifat nyeri yang disebabkan oleh anoxia dari sel-sel otot tekanan 

pada ganglia dalam serviks dan Segmen Bawah Rahim (SBR), regangan dari 

serviks, regangan dan tarikan pada peritonium, itu semua terjadi pada saat 

kontraksi. Adapun kontraksi yang bersifat berkala dan yang harus diperhatikan 

adalah lamanya kontraksi berlangsung 60-90 detik, kekuatan kontraksi, kekuatan 

kontraksi secara klinis ditentukan dengan mencoba apakah jari kita dapat menekan 

dinding rahim ke dalam, interfal antara kedua kontraksi pada kala pengeluaran 

sekali dalam 2 menit (Walyani dan Endang, 2020). 

2. Perubahan-perubahan uterus 

Keadaan segmen atas rahim (SAR) dan segmen bawah rahim (SBR). Dalam 

persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak lebih jelas, dimana SAR 

dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang peraan aktif (berkontraksi) dan 

dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain SAR 

mengadakan suatu kontraksi menjjadi tebal dan mendorong anak keluar, 

sedangkan SBR dibentuk oleh istmus uteri yang sifatnya memegang peranan pasif 

dan makin tipis dengan majunya persalinan (disebabkan karena regangan), dengan 

kata lain SBR dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi (Walyani dan 

Endang, 2020). 

3. Perubahan pada serviks 



Perubahan pada serviks pada kala II ditandai dengan pembukaan lengkap, pada 

pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, segmen bawah rahim (SBR), dan 

serviks (Walyani dan Endang, 2020). 

4. Perubahan pada vagina dan dasar panggul 

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi perubahan, terutama 

pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin sehingga menjadi 

saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai di 

vulva, lubang vulva menghadap ke depan atas atau anus menjadi terbuka, 

perineum menonjol dan tidak lama kemudia kepala janin tampak pada vulva 

(Walyani dan Endang, 2020). 

5. Perubahan tekanan darah 

Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik rata-

rata 10-20 mmHg. Pada waktu-waktu di antara kontraksi tekanan darah kembali 

ke tingkat sebelum persalinan. Dengan mengubah posisi tubuh dari terlentang ke 

posisi miring, perubahan tekanan darah selama kontraksi dapat di hindari 

(Walyani dan Endang, 2020). 

6. Perubahan metabolisme  

Selama persalinan metabolisme karbohidrat meningkat dengan kecepatan tetap. 

Peningkatan ini terutama disebabkan oleh aktifitas otot. Peningkatan metabolic 

terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan, denyut jantung, dan 

cairan yang hilang (Walyani dan Endang, 2020). 

7. Perubahan suhu 

Perubahan suhu sedikit meningkat selama persalinan dan tertinggi selama dan 

segera setelah melahirkan. Perubahan suhu di anggap normal bila peningkatan 



suhu yangtidak lebih dari 0,5-10 C yang mencerminkan peningkatan metablisme 

selama persalinan (Walyani dan Endang, 2020). 

 

8. Perubahan denyut nadi 

Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai peningkatan selama fase 

peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih endah 

daripada frekuensi di antara kontraksi dan peningkatan selama fase penurunan 

hingga mencapai frekuensi lazim di antara kontraksi (Walyani dan Endang, 2020). 

9. Perubahan pernafasan 

Peningkatan pernafasn normal selama persalinan dan mencerminkan peningkatan 

metabolisme yang terjadi. Hiperventelasi yang menunjang adalah temuan 

abnormal dan menyebabkan alkalosis (rasa kesemutan pada ekstremitas dan 

perasaan pusing) (Walyani dan Endang, 2020). 

10. Perubahan pada ginjal 

Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat di akibatkan 

peningkatkan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan kemungkinan 

peningkatan laju filtrasi glomerolus dan aliran plasma ginjal. Poliura menjadi 

kurang jelas pada posisi terlentang karena posisi ini membuat aliran uring 

berkurang selama persalinan (Walyani dan Endang, 2020). 

11. Perubahan pada saluran cerna 

Absorbsi lambung terhadap makanan padat jauh lebih berkurang. Apabila kondisi 

ini diperburuk oleh penurunan lebih lanjut sekresi asam lambung selama 

persalinan, maka saluran cerna bekerja dengan lambat sehingga waktu 

pengosongan lambung menjadi lebih lama (Walyani dan Endang, 2020). 



12. Perubahan hematologi 

Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan kembali ke 

kadar sebelum persalinan pada hari pertama pascapartum jika tidak ada 

kehilangan darah yang abnormal. Waktu koagulasi darah berkurang dan terdapat 

peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut selama persalinan (Walyani dan 

Endang, 2020). 

C. Perubahan fisiologi kala III 

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang berlangsung tidak 

lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri 

agak di atas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 

melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit-15 

menit stelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. 

Pengeluaran plasenta, disertai dengan pengeluaran darah. Komplikasi yang dapat 

timbul pada kala III adalah perdarahan akibat atonia uteri, retensio plasenta, 

perlukaan jalan lahir, tanda gejala tali pusat (Walyani dan Endang, 2020). 

 Pada kala III, Otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan 

volume rongga uterus setelah bayi lahir, penyusutan ukuran ini menyebabkan 

berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta karena tempat perlekatan 

menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta 

akan terlipat, menebal dan kemudian lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah 

uterus atau kedalam vagina (Walyani dan Endang, 2020). 

D. Perubahan fisiologi kala IV 

Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah bayi dan plasenta lahir. Hal-

hal yang harus diperhatikan adalah kontraksi uterus kembali dalam bentuk normal, 

hal ini dapat dilakukan dengan rangsangan taktil (massase) untuk merangsnag 



uterus berkontraksi baik dan kuat. Pastikan plasenta telah lahir lengkap dan tidak 

ada yang tersisa dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi perdarahan 

lanjut (Sumarah dalam Walyani dan Endang, 2020).  

C. Tujuan Asuhan Persalinan 

Menurut Fitriana dan Widy (2020) tujuan asuhan persalinan yaitu sebagai berikut : 

Tujuan asuhan 

1. Memberikan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepada ibu dan 

keluarganya selama persalinan. 

2. Melakukan pengkajian, membuat diagnosa, mencegah, menangani komplikasi-

komplikasi dengan cara pemantauan ketat dan deteksi dini selama persalinan. 

3. Melakukan rujukan kasus-kasus yang tidak bisa ditangani sendiri untuk 

mendapatkan asuhan spesialis jika perlu. 

4. Memberikan asuhan yang adekuat kepada ibu dengan intervensi minimal, sesuai 

dengan tahap persalinannya. 

5. Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang aman. 

6. Selalu memberitahukan kepada ibu dan keluarganya mengenai kemajuan adanya 

penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan dalam persalinan. 

7. Memberikan asuhan yang tepat untuk bayi segera setelah lahir. 

8. Membantu ibu dengan memberi ASI dini. 

Prinsip asuhan 

1. Rawat ibu dengan penuh hormat. 

2. Mendengarkan dengan penuh perhatian apa yang dikatakan ibu. 

3. Menghargai hak-hak ibu dan memberikan asuhan yang bermut serta sopan. 

4. Memberikan asuhan dengan memperhatikan privasi. 



5. Selalu menjelaskan apa yang akan dikerjakan sebelum anda melakukannya serta 

meminta izin dahulu. 

6. Selalu mendiskusikan temuan-temuan kepada ibu, serta kepada siapa saja yang ia 

inginka untuk berbagi informasi ini. 

7. Selalu mendiskusikan rencana dan intervensi serta pilihan yang sesuai dan tersedia 

bersama ibu. 

8. Mengizinkan ibu untuk memilih siapa yang akan menemaninya selama persalinan, 

kelahiran dan pasca persalinan. 

9. Mengizinkan ibu menggunakan posisi apa saja yang diinginkan selama persalinan dan 

kelahiran. 

10. Menghindari penggunaan suatu tindakan medis yang tidak perlu (episiotomi, 

pencukuran, dan enema). 

11. Memfasilitasi hubungan dini antara ibu dan bayi baru lahir (bounding and 

attachment). 

Asuhan Persalinan Normal 

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua 

2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan 

dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk 

satu kali pakai/pribadi yang bersih. 

5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 

6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik dan meletakkan kembali di partus 

set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik. 



7. Membersihkan vulva dan perineum, menekannya dengan hati-hati dari depan ke 

belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi 

tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran 

ibu, Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar 

mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan 

tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi). 

8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum 

pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 

memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 % dan kemudian 

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 

0,5 % selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas). 

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan 

bahwa DJJ dalam batas normal (100 - 180 kali/menit). 

11. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal, 

12. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil-hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

13. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu 

berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya. 

14. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (Pada saat 

ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman). 

15. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 

meneran 



16.  Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 - 6 cm, letakkan handuk 

bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

17. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

18. Membuka partus set. 

19. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

20. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 - 6 cm, lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi 

dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, 

membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran 

perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. 

21. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang 

bersih.  

22. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, 

dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. 

23. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

24. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing- 

masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. 

Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga bahu anterior 

muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan 

ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. 

25. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di 

bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke 

tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati 

perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. 



Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan 

anterior bayi saat keduanya lahir. 

26. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari 

punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung kaki lahir. 

Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki 

27. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas perut 

ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu 

pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan). Bila bayi mengalami 

asfiksia, lakukan resusitasi.  

28. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak kulit 

ibu - bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin/i.m.  

29. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan 

urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm 

dari klem pertama (ke arah ibu). 

30. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan 

memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 

31. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain 

atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat 

terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil tindakan yang sesuai. 

32. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan 

memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 

33. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk 

menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 

34. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 



35. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 unit I.M. 

di gluteus atau atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih 

dahulu. 

36. Memindahkan klem pada tali pusat. 

37. Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang pubis. 

dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan 

uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

38. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah pada 

tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah 

uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan 

hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir 

setelah 30 - 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi 

berikut mulai. 

39. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke 

arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil 

meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 

40. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-

hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan 

melahirkan selaput ketuban tersebut. 

41. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, meletakkan 

telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan 

lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 



42. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selapur 

ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan untuh 

Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 

43. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi 

yang mengalami perdarahan aktif. 

44. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 

45. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 

%; membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan air 

disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering 

46. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan 

tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari 

pusat. 

47. Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan simpul 

mati yang pertama. 

48. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %. 

49. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau 

kainnya bersih atau kering. 

50. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

51. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam. 

52. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan memeriksa 

kontraksi uterus. 

53. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 

satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca 

persalinan. 



54. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 

menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi. 

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan 

cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 

kering. 

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan 

keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 

0,5 % dan membilas dengan air bersih. 

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %, membalikkan 

bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. 

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

60. Melengkapi partograf (Prawirohardjo, 2014) 

E. Manajemen asuhan kebidanan 

SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Bidan 

hendaknya menggunakan dokumentasi SOAP setiap kali bertemu pasien. Alasan catatan 

SOAP dipakai dalam pendokumentasian adalah karena metoda SOAP merupakan 

kemajuan informasi yang sistematis yang mengorganisir penemuan dan kesimpulan 

dalam rencana asuhan, metoda SOAP dapat dipakai sebagai penyaring inti sari proses 

penatalaksanaan kebidanan dalam tujuannya penyediaan dan pendokumentasian asuhan, 

dan dengan SOAP dapat membantu bidan dalam mengorganisir pikiran dan asuhan yang 

menyeluruh (Subiyanti, 2018).  

S  : Subjektif  

Data subjektif adalah data yang diperoleh dari sudut pandang  pasien atau  segala 

bentuk pernyataan atau keluhan dari pasien.  



O  : Objektif 

Data objektif merupakan data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan / observasi 

bidan atau tenaga kesehatan lain. Yang termasuk dalam data objektif meliputi 

pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium, atapu pemeriksaan 

diagnostik lainnya.   

A  : Assesment  

Assesment merupakan pendokumentasian dari hasil analisa data subjektif dan 

data objektif. Analisa yang cepat dan akurat sangat diperlukan guna pengambilan 

keputusan / tindakan yang tepat.  

P  : Planning  

Planning (Perencanaan) adalah rencana yang dibuat berdasarkan hasil analisa. 

Rencana asuhan ini meliputi rencana saat ini dan akan datang (Subiyanti, 2018). 

F. Daftar Diagnosa Nomenklatur Kebidanan  

Diagnosa nomenklatur dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau   diagnosa 

potensial yang lain berdasarkan beberapa masalah dan diagnosa yang sudah diidentifkasi. 

Langkah ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila memungkinkandilakukan 

proses pencegahan atau dalam kondisi tertentu pasien memebutuhkan tindakan segera. 

 

Daftar Tabel 2.1 

Diagnosa Nomenklatur Kebidanan 

NO Nama diagnosa NO Nama diagnosa 

1. Kehamilan normal 36. Invertio uteri 

2. Persalinan Normal 37. Bayi besar 

3. Partus Normal 38. Malaria berat dengan komplikasi 

4. Syok 39. Malaria ringan dengan komplikasi 

5. DJJ tidak normal 40. Mekonium 

6. Abortus 41. Meningitis 

7. Solusio Placentae 42. Metritis 

8. Akut Pyelonephritis 43. Migrain 

9. Amnionitis 44. Kehamilan mola 

10. anemia berat 
 

45. Kehamilan ganda 



11. Apendikitis 46 Partus macet 

12. Antonia uteri 47. Posisi occiput posterior 

13. Infeksi mamae 48. Posisi occiput melintang 

14. Pembengkaan mamae 49. Kista ovarium 

15. Presentasi bokong 50. Abses pelvik 

16. Asma bronchisale 51. Peritonotis 

17. Presentasi dagu 52. Plasenta previa 

18. Disporposio sevalo pelvic 53. Pneomonia 

19. Hipertensi kronik 54. Preeklamsia berat 

20. Koagilopati 55. Hipertensi karna kemahilan 

21. Presentasi ganda 56. Ketuban pecah dini 

22. Cystitis 57. Partus prematurus 

23. Eklamsia 58. Prolapasus tali pusat 

24. Kelainan ektopik 59. Partus fase laten lama 

25. Enephalitis 60. Partus ala II lama 

26. Epilepsi 61. Sisa plasenta 

27. Hidramnion 62. Retensio plasenta 

28. Presentasi muka 63. Rubtur uteri 

29. Persalinan semu 64. Bekas luka uteri 

30. Kematian janin 65. Presentasi bahu 

31. Hemoragik antepartum 66. Distosia bahu 

32. Hemoragik postpartum 67. Robekan serviks dan vagina 

33. Gagal jantung 68. Tetanus 

34. Inertia uteri 69. Letak lintang 

35. Infeksi luka   

( MR Wariyaka, 2020 ) 

 


