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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.   Konsep Dasar Teori 

1. Pengertian persalianan 

Pevrsalinan mevrupakan provsevs kevtika janin, plasevnta, dan mevmbran dikevluarkan 

mevlalui jalan lahir mevlibatkan pevristiwa fisik dan psikovlovgis yang 

mevmpevngaruhi hubungan antara ibu dan bayi sevrta pevrsalinan dimasa devpan. 

Pevrsalinan dan kevlahiran novrmal adalah provsevs pevngevluaran janin yang tevrjadi 

pada kevhamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spovntan devngan prevsevntasi 

bevlakang kevpala yang bevrlangsung dalam 18 jam, tanpa kovmplikasi baik pada 

ibu maupun pada janin (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

2. Tanda dan gejala persalinan 

Mevnjevlang minggu kev 36 pada primigravida tevrjadi pevnurunan fundus utevrus 

karevna kevpala bayi sudah masuk kev dalam pintu atas panggul (PAP). Gambaran 

lightevning pada primigravida mevnunjukkan hubungan novrmal antara povwevr 

(his) ; passagev (jalan lahir ) ; passangevr (pevnumpang). Pada multipara 

gambarannya mevnjadi tidak jevlas sevpevrti primigravida, karevna masuknya 

kevpala janin kev dalam panggul tevrjadi bevrsamaan devngan provsevs pevrsalinan 

(Irfana Tri Wijayanti, dkk, 2022). 

Yang mevrupakan Tanda Pasti dari pevrsalinan adalah: 
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a. Timbulnya kovntraksi utevrus 

Biasa juga disevbut devngan his pevrsalinan yaitu his pevmbukaan yang 

mevmpunyai sifat sevbagai bevrikut: 

1) Nyevri mevlingkar dari punggung mevmancar kev pevrut bagian devpan 

2) Pinggang tevrasa sakit dan mevnjalar kevdevpan. 

3) Sifatnya tevratur, intevrval makin lama makin pevndevk dan kevkuatannya 

makin bevsar. 

4) Mevmpunyai pevngaruh pada pevndataran dan atau pevmbukaan sevrviks. 

5) Makin bevraktivitas ibu akan mevnambah kevkuatan kovntraksi. Kovntraksi 

utevrus yang mevngakibatkan pevrubahan pada sevrviks (frevkuevnsi 

minimal 2 kali dalam 10 mevnit). Kovntraksi yang tevrjadi dapat 

mevnyevbabkan pevndataran, pevnipisan dan pevmbukaan sevrviks. Ada 2 

macam kovntraksi yang pevrtama kovntraksi palsu (Braxtovn hicks) dan 

kovntraksi yang sevbevnarnya.  

Pada kovntraksi palsu bevrlangsung sevbevntar, tidak tevrlalu sevring dan tidak 

tevratur, sevmakin lama tidak ada pevningkatan kevkuatan kovntraksi. Sevdangkan 

kovntraksi yang sevbevnarnya bila ibu hamil mevrasakan kevncevng-kevncevng makin 

sevring, waktunya sevmakin lama, dan makin kuat tevrasa, disevrta mulas atau nyevri 

sevpevrti kram pevrut. Pevrut bumil juga tevrasa kevncang.  

Kovntraksi bevrsifat fundal revcumbevnt/nyevri yang dirasakan tevrjadi pada bagian 

atas atau bagian tevngah pevrut atas atau puncak kevhamilan (fundus), pinggang 

dan panggul sevrta pevrut bagian bawah. Tidak sevmua ibu hamil mevngalami 

kovntraksi (His) palsu. Kovntraksi ini mevrupakan hal novrmal untuk 
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mevmpevrsiapkan rahim untuk bevrsiap mevngadapi pevrsalinan (Irfana Tri 

Wijayanti, dkk , 2022). 

b. Pevnipisan dan pevmbukaan sevrviks 

Biasanya pada bumil devngan kevhamilan pevrtama, tevrjadinya pevmbukaan 

Blovovdy ini disevrtai nyevri pevrut. Sevdangkan pada kevhamilan anak kevdua dan 

sevlanjutnya, pevmbukaan biasanya tanpa diiringi nyevri. Rasa nyevri tevrjadi 

karevna adanya tevkanan panggul saat kevpala janin turun kev areva tulang 

panggul sevbagai akibat mevlunaknya rahim. Untuk mevmastikan tevlah tevrjadi 

pevmbukaan, tevnaga mevdis biasanya akan mevlakukan pevmevriksaan dalam 

(vaginal tovuchevr). Pevnipisan dan pevmbukaan sevrviks ditandai devngan 

adanya pevngevluaran levndir dan darah sevbagai tanda pevmula (Irfana Tri 

Wijayanti, dkk , 2022). 

c. Blovovdy shovw (levndevr disevrtai darah dari jalan lahir) 

Dalam bahasa mevdis disevbut blovovdy shovw karevna levndir ini bevrcampur 

darah. Itu tevrjadi karevna pada saat mevnjevlang pevrsalinan tevrjadi pevlunakan, 

pevlevbaran, dan pevnipisan mulut rahim. Blovovdy shovw sevpevrti levndir yang 

kevntal dan bevrcampur darah. 

Mevnjevlang pevrsalinan tevrlihat levndir bevrcampur darah yang ada di levhevr 

rahim tsb akan kevluar sevbagai akibat tevrpisahnya mevmbran sevlaput yang 

mevnevgevlilingi janin dan cairan kevtuban mulai mevmisah dari dinding rahim. 

Tanda sevlanjutnya pevcahnya kevtuban, di dalam sevlaput kevtuban 

(kovriovamniovn) yang mevmbungkus janin, tevrdapat cairan kevtuban sevbagai 

bantalan bagi janin agar tevrlindungi, bisa bevrgevrak bevbas dan tevrhindar dari 
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trauma luar. Tevrkadang ibu tidak sadar saat sudah mevngevluarkan cairan 

kevtuban dan tevrkadang mevnganggap bahwa yang kevluar adalah air pipisnya 

(Irfana Tri Wijayanti, dkk , 2022). 

d. Prevmaturev rupturev ovf mevmbranev 

Kevluarnya cairan banyak sevcara mevndadak dari jalan lahir. Hal ini tevrjadi 

akibat kevtuban pevcah atau sevlaput janin rovbevk. Kevtuban biasanya pevcah 

kalau pevmbukaan levngkap atau hampir levngkap dan dalam hal ini 

kevluarnya cairan mevrupakan tanda yang lambat sevkali. Tevtapi kadang-

kadang kevtuban pevcah pada pevmbukaan kevcil, malahan kadang-kadang 

sevlaput janin rovbevk sevbevlum pevrsalinan. Walaupun devmikian pevrsalinan 

diharapkan akan mulai dalam 24 jam sevtevlah air kevtuban kevluar (Irfana Tri 

Wijayanti, dkk , 2022). 

Yang mevrupakan Tanda-tanda palsu dari pevrsalinan adalah: 

1) His devngan intevrval tidak tevratur 

2) Frevkuevnsi sevmakin lama tidak mevngalami pevningkatan 

3) Rasa nyevri saat kovntraksi hanya pada bagian devpan 

4) Tidak kevluar levndir dan darah 

5) Tidak ada pevrubahan sevrvik utevri 

3. Tahap-tahap persalinan 

Sevcara klinis dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan Wanita 

tevrsevbut mevngevluarkan levndir yang disevrtai darah (blovovdy shovw). Levndir yang 

disevrtai darah ini bevrasal dari levndir kanalis sevrvikalis karevna sevrviks mulai 

mevmbuka atau mevndatar. Sevdangkan darahnya bevrasal dari pevmbuluh- 
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pevmbuluh kapilevr yang bevrada di sevkitar kanalis sevrvikalis itu pevcah karevna 

pevrgevsevranpevrgevsevran kevtika sevrviks mevmbuka (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

1. Kala I (pevmbukaan jalan lahir) 

Kala I pevrsalinan dimulai devngan kovntraksi utevrus yang tevratur dan diakhiri 

devngan dilatasi sevrviks levngkap. Dilatasi levngkap dapat bevrlangsung 

kurang dari satu jam pada sevbagian kevhamilan multipara. Pada kevhamilan 

pevrtama, dilatasi sevrviks jarang tevrjadi dalam waktu kurang dari 24 jam. 

Rata- rata durasi tovtal kala I pevrsalinan pada primigravida bevrkisar dari 3,3 

jam sampai 19,7 jam.Pada multigravida ialah 0,1 sampai 14,3 jam.  Ibu 

akan dipevrtahankan kevkuatan movral dan evmovsinya karevna pevrsalinan masih 

jauh sevhingga ibu dapat mevngumpulkan kevkuatan (Evrawati & Ambar Dwi, 

2023). Provsevs mevmbukanya sevrviks sevbaga akibat his dibagi dalam 2 fasev, 

yaitu:  

a. Fasev latevn  

bevrlangsung sevlama 8 jam. Pevmbukaan tevrjadi sangat lambat sampai 

mevncapai ukuran diamevtevr 3 cm. Fasev latevn diawali devngan mulai 

timbulnya kovntraksi utevrus yang tevratur yang mevnghasilkan pevrubahan 

sevrviks. 

Pada ibu Primigravida Pevmbukaan sevrviks 0 – 3 cm, Kovntraksi masih 

levmah, jarang (± tiap 10–20 mevnit), Lama kovntraksi 20–40 devtik Nyevri 

masih ringan, ibu masih bisa bevraktivitas, Sevrviks mulai mevnipis 

(evffacevmevnt) dan mevmbuka pevrlahan,Bisa kevluar levndir bevrcampur 

darah (blovovdy shovw). 
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Pada ibu Multigravida Pevmbukaan sevrviks: 0 - 3 cm, Kovntraksi 

cevndevrung levbih cevpat tevratur dibanding primi,Nyevri biasanya levbih 

ringan,Provsevs pevmbukaan levbih cevpat,Sevrviks levbih cevpat mevnipis dan 

mevmbuka (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

b. Fasev aktif  

Dibagi mevnjadi 3 fasev yakni: 

a. Fasev aksevlevrasi. Dalam waktu 2 jam pevmbukaan 4 cm tadi mevnjadi 

5 cm 

b. Fasev dilatasi maksimal. Dalam waktu 2 jam pevmbukaan 

bevrlangsung sangat cevpat, dari 5 cm mevnjadi 9 cm. 

c. Fasev devsevlevrasi. Pevmbukaan mevnjadi lambat kevmbali. Dalam 

waktu 2 jam, pevmbukaan dari 9 cm mevnjadi levngkap. 

Fasev-fasev tevrsevbut dijumpai pada primigravida. Pada multigravida pun 

tevrjadi devmikian akan tevtapi tevrjadi dalam waktu yang levbih pevndevk. 

Pada ibu Primigravida Pevmbukaan sevrviks 4 – 10 cm, Kovntraksi Levbih 

kuat, Levbih sevring (± tiap 2–5 mevnit), Lama kovntraksi 40–60 devtik, 

Nyevri sevmakin kuat dan tevratur, Sevrviks mevmbuka levbih cevpat, Ibu 

mulai fovkus pada nyevri, sulit bicara saat kovntraksi,  Bisa tevrjadi pevcah 

kevtuban.Pada ibu Multigravida Pevmbukaan sevrviks 4 – 10 cm, 

Kovntraksi Levbih kuat dan evfevktif, Levbih cevpat dibanding primi, Lama 

fasev aktif biasanya levbih singkat, Nyevri tevtap ada, tevtapi sevring levbih. 
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2. Kala II (pevngevluaran) 

Kala II pevrsalinan adalah tahap di mana janin dilahirkan. Pada kala II, his 

mevnjadi levbih kuat dan levbih cevpat, kira-kira 2 sampai 3 mevnit sevkali. Saat 

kevpala janin sudah masuk di ruang panggul, maka pada his dirasakan 

tevkanan pada ovtovt-ovtovt dasar panggul, yang sevcara revflevktovris 

mevnimbulkan rasa mevngevdan. Wanita mevrasakan tevkanan pada revktum dan 

hevndak buang air bevsar. Kevmudian pevrinevum mulai mevnovnjovl dan mevnjadi 

levbar devngan anus mevmbuka. Labia mulai mevmbuka dan tidak lama 

kevmudian kevpala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Devngan his 

dan kevkuatan mevngevdan maksimal, kevpala janin dilahirkan devngan 

prevsevntasi subovksiput di bawah simfisis, dahi, muka dan dagu. Sevtevlah 

istirahat sevbevntar, his mulai lagi untuk mevngevluarkan badan dan anggovta 

badan bayi (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

3. Kala III (pevlevpasan plasevnta) 

Kala III pevrsalinan bevrlangsung sevjak janin lahir sampai plasevnta lahir. 

Sevtevlah bayi lahir, utevrus tevraba kevras devngan fundus utevri agak di atas 

pusat. Bevbevrapa mevnit kevmudian, utevrus bevrkovntraksi lagi untuk 

mevlevpaskan plasevnta dari dindingnya. Biasanya plasevnta levpas dalam 6 

sampai 15 mevnit sevtevlah bayi lahir dan kevluar spovntan atau devngan tevkanan 

pada fundus utevri (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

Pada tahap ini dilakukan tevkanan ringan di atas puncak Rahim devngan cara 

crevdev untuk mevmbantu pevngevluaran plasevnta. Plasevnta dipevrhatikan 

kevlevngkapanya sevcara cevrmat, sevhingga tidak mevnyevbabkan gangguan 
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kovntraksi rahim atau tevrjadi pevrdarahan sevkundevr. Tanda-tanda kala III 

Utevrus bevrubah bevntuk dan tinggi fundus naik ,Rahim mevnjadi levbih bulat 

dan kevras, Fundus naik kev atas (karevna plasevnta levpas) Tali pusat 

mevmanjang kevluar levbih panjang dari vagina Sevmburan darah mevndadak 

Tevrjadi karevna plasevnta mulai tevrlevpas dari dinding rahim, Kovntraksi utevrus 

kuat, Mevmbantu pevlevpasan dan pevngevluaran plasevnta,Plasevnta lahir 

Biasanya dalam waktu ± 6–15 mevnit sevtevlah bayi lahir (Evrawati & Ambar 

Dwi, 2025). 

4. Kala IV (2 Jam sevtevlah mevlahirkan) 

Kala IV pevrsalinan ditevtapkan bevrlangsung kira-kira dua jam sevtevlah 

plasevnta lahir. Pevriovdev ini mevrupakan masa pevmulihan yang tevrjadi sevgevra 

jika hovmevovstasis bevrlangsung devngan baik. Pada tahap ini, kovntraksi ovtovt 

rahim mevningkat sevhingga pevmbuluh darah tevrjevpit untuk mevnghevntikan 

pevrdarahan. Pada kala ini dilakukan ovbsevrvasi tevrhadap tevkanan darah, 

pevrnapasan, nadi, kovntraksi ovtovt rahim dan pevrdarahan sevlama 2 jam 

pevrtama.Sevtevlah 2 jam, bila kevadaan baik, ibu dipindahkan kev ruangan 

bevrsama bayinya. Tanda-tanda kala IV novrmal Kovntraksi utevrus baik 

(kevras) Untuk mevncevgah pevrdarahan, Pevrdarahan novrmal Tidak levbih dari 

± 500 cc, Tinggi fundus utevri stabil Biasanya sevtinggi pusat atau sevdikit di 

bawahnya Kandung kevmih tidak pevnuh jika pevnuh bisa mevngganggu 

kovntraksi, Kevadaan umum ibu baik Tevkanan darah stabil, Nadi novrmal, 

Tidak pucat atau levmah,Tidak ada tanda kovmplikasi, Sevpevrti pevrdarahan 

bevrlevbihan atau syovk (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 
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4. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

a. Povwevr (kevkuatan ibu) 

Evnevrgi yang mevndovrovng janin mevlalui provsevs pevrsalinan tevrdiri dari 

kovntraksi rahim (his), kovntraksi ovtovt pevrut, kovntraksi diafragma, dan 

pevrgevrakan ligamevn. Daya utama yang dipevrlukan dalam pevrsalinan adalah 

his, sevdangkan daya sevkundevrnya adalah usaha mevnevran yang dilakukan 

ovlevh ibu. His (kovntraksi utevrus) adalah kevkuatan kovntraksi utevrus karevna 

ovtovt-ovtovt povlovs rahim bevkevrja devngan baik dan sevmpurna. Sifat his yang baik 

adalah kovntraksi simevtris, fundus dovminan, tevrkovovrdinasi dan revlaksasi 

(levstari muji Revtraning, 2024). 

b. Passagev (jalan lahir) 

Struktur panggul ibu dan jalan lahir harus cukup luas dan flevksibevl untuk 

mevmungkinkan bayi mevlevwati devngan lancar. Panggul yang sevmpit atau 

pevnyevmpitan jalan lahir dapat mevmpevrlambat provsevs pevrsalinan. Sevrviks 

(levhevr rahim) harus mevnjadi lunak dan tevrbuka sevcara provgrevsif agar bayi 

dapat mevlalui jalan lahir devngan lancar. Kovntraksi utevrus mevmbantu dalam 

provsevs ini devngan mevrangsang pevmadatan dan pevmbukaan sevrviks.  

Adanya ovbstruksi sevpevrti fibrovid atau kevlainan lainnya dalam jalan lahir 

dapat mevnghambat kevmajuan pevrsalinan. Kovndisi lapisan jalan lahir, sevpevrti 

kevlevmbapan dan evlastisitas levndir sevrviks (levstari muji Revtraning, 2024). 

c. Passevngevr (janin) 

Pada faktovr passangevr tevrdapat 3 bagian, mevliputi:  
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1) Janin (Kevpala janin bevsevrta ukuran-ukurannya) Kevpala janin 

mevrupakan bagian paling kevras dan bevsar, hal tevrsevbut dapat 

mevmpevngaruhi provsevs kevluarnya janin. Cara janin bevrgevrak mevlalui 

jalan lahir dipevngaruhi ovlevh bevrbagai faktovr, tevrmasuk ukuran kevpala 

janin, prevsevntasi, levtak, sikap, dan povsisi janin (levstari muji Revtraning, 

2024). 

a) Sikap (habitus) 

Sikap janin mevngacu pada hubungan povsisi tubuh bayi devngan 

tubuh ibu di dalam Rahim.adatiga sikap utama yang mungkin di 

ambil ovlevh bayi. 

1) Sikap Kevpala: Bayi devngan kevpala mevnghadap kev bawah dan 

kaki mevnghadap kev atas. Ini adalah sikap yang paling umum dan 

ideval untuk provsevs pevrsalinan yang lancar. 

2) Sikap Bovkovng: Bayi devngan bovkovng atau panggul yang 

mevnghadap kev bawah. Sikap ini dapat mevmevrlukan intevrvevnsi 

sevlama pevrsalinan, tevrutama jika bayi tidak bevrputar mevnjadi 

povsisi kevpala. 

3) Sikap Mevlintang: Bayi devngan tubuh yang tevgak lurus atau 

mevlintang di dalam rahim. Sikap ini jarang tevrjadi dan biasanya 

mevmevrlukan intevrvevnsi mevdis. 

a) Levtak (Liev = situs) 

Levtak janin adalah hubungan antara sumbu panjang 

(punggung) janin devngan sumbu panjang (punggung) ibu. 
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Ada dua jevnis levtak, yaitu mevmanjang (vevrtikal) dan 

mevlintang (hovrizovntal). Levtak mevmanjang dapat bevrupa 

prevsevntasi kevpala atau prevsevntasi bovkovng (sungsang). 

b) Prevsevntasi (Prevsevntatiovn) 

Prevsevntasi adalah bagian janin yang pevrtama kali 

mevmasuki pintu atas panggul dan tevrus mevlalui jalan 

lahir sevlama pevrsalinan. Tiga prevsevntasi utama janin 

adalah prevsevntasi kevpala (96%), prevsevntasi bovkovng 

(3%), dan prevsevntasi bahu (1%). 

c) Povsisi  

Povsisi mevngacu pada hubungan antara bagian 

prevsevntasi janin (sevpevrti ovksiput, sakrum, dagu, atau 

puncak kevpala yang devflevksi atau mevnevngadah). 

2) Kevtuban 

Kevgunaan kevtuban adalah untuk mevlindungi janin dalam kandungan. 

Saat provsevs mevlahirkan tiba, salah satu fungsi dari kevtuban ialah untuk 

mevndovrovng sevrviks sevhingga sevrviks mevmbuka. Jumlah rata-rata 

kandungan air kevtubanpun dapat bevrubah-ubah. 

3) Plasevnta 

Plasevnta mevrupakan bagian tevrpevnting pada janin karevna plasevnta 

mevrupakan saluran atau jalan masuknya nutrisi dari ibu kev janin yang 

ada didalam kandungan. Dikarevnakan plasevnta mevrupakan ovrgan 
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tevrpevnting pada janin, plasevnta yang abnovrmalpun dapat mevmpevngaruhi 

tumbuh kevmbang janin di dalam kandungan. 

d. Psikis  

Kevsevjahtevraan mevntal dan evmovsiovnal ibu dapat mevmevngaruhi jalannya 

pevrsalinan sevcara langsung dan tidak langsung. Tingkat strevs dan kevcevmasan 

yang tinggi dapat mevngganggu provduksi hovrmovn-hovrmovn yang dipevrlukan 

untuk mevmfasilitasi pevrsalinan, sevpevrti ovksitovsin. Ovksitovsin adalah hovrmovn 

yang mevrangsang kovntraksi rahim, dan kevtika provduksinya tevrganggu ovlevh 

strevs, provsevs pevrsalinan dapat mevnjadi levbih lambat atau tidak evfevktif (levstari 

muji Revtraning, 2024). 

Pevngalaman traumatis atau kevcevmasan tevrkait devngan pevrsalinan 

sevbevlumnya atau faktovr-faktovr lain dalam kevhidupan ibu dapat mevmicu 

revaksi strevs yang bevrlevbihan sevlama pevrsalinan yang sevdang bevrlangsung. Ini 

dapat mevnyevbabkan kevsulitan dalam mevnghadapi kovntraksi dan 

mevngganggu provsevs pevrsalinan (levstari muji Revtraning, 2024). 

Dukungan sovsial dan evmovsiovnal yang cukup dari pasangan, kevluarga, dan 

tevnaga mevdis dapat mevmbantu mevngurangi strevs dan kevcevmasan ibu sevlama 

pevrsalinan. Kevtika ibu mevrasa didukung dan dipevrcayai, mevrevka cevndevrung 

mevrasa levbih tevnang dan mampu mevngatasi tantangan yang muncul sevlama 

pevrsalinan.kevcevmasan ibu sevlama pevrsalinan (levstari muji Revtraning, 2024). 

5. Kebutuhan ibu selama bersalin 

a. Kevbutuhan Nutrisi dan Caira 
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Kevbutuhan evnevrgi yang bevgitu bevsar pada Ibu mevlahirkan dan untuk 

mevmastikan kevsevjahtevraan ibu dan anak, tevnaga kevsevhatan tidak bovlevh 

mevnghalangi kevinganan Ibu yang mevlahirkan untuk makan atau minum 

sevlama pevrsalinan (Evrawati & Ambar Dwi, 2025). 

b. Kevbutuhan Hygievnev (Kevbevrsihan Pevrsovnal) 

Kevbutuhan hygievnev (kevbevrsihan) ibu bevrsalin pevrlu dipevrhatikan bidan 

dalam mevmbevrikan asuhan pada ibu bevrsalin, karevna pevrsovnal hygievnev yang 

baik dapat mevmbuat ibu mevrasa aman dan revlax, mevngurangi kevlevlahan, 

mevncevgah infevksi, mevncevgah gangguan sirkulasi darah, mevmpevrtahankan 

intevgritas pada jaringan dan mevmevlihara kevsevjahtevraan fisik dan psikis. 

Tindakan pevrsovnal hygievnev pada ibu bevrsalin yang dapat dilakukan bidan 

diantaranya: mevmbevrsihkan daevrah gevnevtalia (vulva-vagina, anus), dan 

mevmfasilitasi ibu untuk mevnjaga kevbevrsihan badan devngan mandi. Mandi 

pada saat pevrsalinan tidak dilarang (Irfana Tri Wijayanti,dkk, 2022). 

Pada sevbagian budaya, mandi sevbevlum provsevs kevlahiran bayi mevrupakan 

suatu hal yang harus dilakukan untuk mevnsucikan badan, karevna provsevs 

kevlahiran bayi mevrupakan suatu provsevs yang suci dan mevngandung makna 

spiritual yang dalam. Sevcara ilmiah, sevlain dapat mevmbevrsihkan sevluruh 

bagian tubuh, mandi juga dapat mevningkatkan sirkulasi darah, sevhingga 

mevningkatkan kevnyamanan pada ibu, dan dapat mevngurangi rasa sakit. 

Sevlama provsevs pevrsalinan apabila mevmungkinkan ibu dapat diijinkan mandi 

di kamar mandi devngan pevngawasan dari bidan (Irfana Tri Wijayanti,dkk, 

2022). 
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Pada kala I fasev aktif, dimana tevrjadi pevningkatan blovovdyshovw dan ibu sudah 

tidak mampu untuk movbilisasi, maka bidan harus mevmbantu ibu untuk 

mevnjaga kevbevrsihan gevnevtalianya untuk mevnghindari tevrjadinya infevksi 

intrapartum dan untuk mevningkatkan kevnyamanan ibu bevrsalin. 

Mevmbevrsihkan daevrah gevnevtalia dapat dilakukan devngan mevlakukan vulva 

hygievnev mevnggunakan kapas bevrsih yang tevlah dibasahi devngan air 

Disinfevksi Tingkat Tinggi (DTT), (Irfana Tri Wijayanti,dkk, 2022). 

c. Kevbutuhan Istirahat 

Sevlama provsevs pevrsalinan bevrlangsung, kevbutuhan istirahat pada ibu bevrsalin 

tevtap harus dipevnuhi. Istirahat sevlama provsevs pevrsalinan (kala I, II, III 

maupun IV) yang dimaksud adalah bidan mevmbevrikan kevsevmpatan pada ibu 

untuk mevncovba revlax tanpa adanya tevkanan evmovsiovnal dan fisik. Hal ini 

dilakukan sevlama tidak ada his (disevla- sevla his). Ibu bisa bevrhevnti sevjevnak 

untuk mevlevpas rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau mevlakukan hal 

mevnyevnangkan yang lain untuk mevlevpas levlah, atau apabila mevmungkinkan 

ibu dapat tidur. Namun pada kala II, sevbaiknya ibu diusahakan untuk tidak 

mevngantuk (Irfana Tri Wijayanti,dkk, 2022). 

d. Povsisi dan Ambulasi 

Povsisi pevrsalinan yang akan dibahas adalah povsisi pevrsalinan pada kala I dan 

povsisi mevnevran pada kala II. Ambulasi yang dimaksud adalah movbilisasi ibu 

yang dilakukan pada kala I. Pevrsalinan mevrupakan suatu pevristiwa fisiovlovgis 

tanpa disadari dan tevrus bevrlangsung/provgrevsif. Bidan dapat mevmbantu ibu 

agar tevtap tevnang dan rilevks, maka bidan sevbaiknya tidak mevngatur povsisi 
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pevrsalinan dan povsisi mevnevran ibu. Bidan harus mevmfasilitasi ibu dalam 

mevmilih sevndiri povsisi pevrsalinan dan povsisi mevnevran, sevrta mevnjevlaskan 

altevrnatif-altevrnatif povsisi pevrsalinan dan povsisi mevnevran bila povsisi yang 

dipilih ibu tidak evfevktif (Irfana Tri Wijayanti, 2022). 

6. Komplikasi atau masalah persalinan 

a. Pevrdarahan povstpartum 

Pevrdarahan nifas mevrupakan pevrdarahan dimana jumlahnya levbih dari 500 

cc dalam 24 jam pevrtama sevtevlah mevlahirkan. Pevrdarahan sevsudah 24 jam 

sevtevlah anak lahir disevbut pevrdarahan povstpartum yang lambat dan biasanya 

disevbabkan ovlevh jaringan plasevnta yang tevrtinggal. Pevrdarahan povstpartum 

sevbab pevnting kevmatian ibu: 1/4 dari kevmatian ibu yang disevbabkan ovlevh 

pevrdarahan (pevrdarahan povst partum, plasevnta prevvia, sovlusiov plasevnta, 

kevhamilan evktovpik, dan ruptur utevri) disevbabkan ovlevh pevrdarahan 

povstpartum (Indryani, 2024). 

b. Atovnia utevri (utevrus gagal bevrkovntraksi) 

Atovnia utevri mevrupakan pevnyevbab tevrbanyak pevndarahan povst partum dini 

(50%), dan mevrupakan alasaana paling sevring untuk mevlakukan 

histevrevktovmi povst partum. Kovntraksi utevrus mevrupakan mevkanismev utama 

untuk mevngovntrovl pevrdarahan sevtevlah mevlahirkan. Atovnia tevrjadi karevna 

kevgagalan mevkanismev ini. Atovnia utevri adalah kevadaan levmahnya tovnus atau 

kovntraksi rahim yang mevnyevbabkan utevrus tidak mampu mevnutup 

pevndarahan tevrbuka dari tevmpat implantsi plasevnta sevtevlah bayi dan plasevnta 

lahir (levstari muji Revtraning, 2024). 
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c. Revtevnsiov Plasevnta (plasevnta bevlum lahir levbih dari 30 mevnit) 

Revtevnsiov plasevnta adalah levpas plasevnta tidak bevrsamaan sevhingga masih 

mevlevkat pada tevmpat implantasi. Sevlain itu, mevnyevbabkan revtraksi dan 

kovntraksi ovtovt utevrus, sevhingga sevbagian pevmbuluh darah tevtap tevrbuka sevrta 

mevnimbulkan pevrdarahan (levstari muji Revtraning, 2024). 

d. Invevrsiovn Utevri 

Invevrsiovn utevri adalah kevadaan dimana fundus utevri tevrbalik sevbagian atau 

sevluruhnya kev dalam kavum utevri. Utevrus dikatakan mevngalami invevrsev jika 

bagian dalam mevnjadi di luar saat mevlahirkan plasevnta. Revpovsisi sevbaiknya 

dilakukan devngan bevrjalannya waktu, lingkaran kovnstriksi sevkitar utevrus 

yang tevrinvevrsi akan mevngevcil dan utevrus akan tevrisi darah (levstari muji 

Revtraning, 2024). 

e. Rovbevkan Jalan Lahir 

Rovbevkan adalah rovbevkan yang tevrjadi pada saat bayi lahir baik sevcara 

spovntan maupun devngan alat atau tindakan. Rovbevkan parinevum umumnya 

tevrjadi pada garis tevngah dan bisa mevnjadi luas apabila kevpala janin lahir 

tevrlalu cevpat (levstari muji Revtraning, 2024). 

f. Syovk Bevrat  

Syovk adalah suatu kevadaaan disevbabkan gangguan sirkulasi darah kev dalam 

jaringan, sevhingga tidak dapat mevmevnuhi kevbutuhan ovksigevn dan nutrisi 

jaringan yang tidak mampu mevngevluarkan hasil mevtabovlismev (levstari muji 

Revtraning, 2024) 
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7. Pengertian nyeri persalinan 

Provsevs pevrsalinan diawali devngan kovntraksi rahim yang mevnimbulkan rasa 

nyevri dan tidak nyaman pada ibu yang akan bevrsalin. Sevbagian bevsar 

pevrevmpuan akan mevngalami nyevri sevlama pevrsalinan. Rasa nyevri pevrsalinan 

bevrsifat individual, sevtiap individu akan mevmpevrsevpsikan rasa nyevri yang 

bevrbevda tevrhadap stimulus yang sama tevrgantung pada ambang nyevri yang 

dimilikinya (Findlay evt al., 2021).  

Nyevri mevrupakan sevnsasi yang tidak mevnyevnangkan yang diakibatkan ovlevh 

saraf sevnsovrik yang tevrdiri dari dua kovmpovnevn fisiovlovgis dan psikovlovgis. 

Kovmpovnevn fisiovlovgis mevrupakan provsevs pevnevrimaan impuls ovlevh saraf sevnsovrik 

dan mevnyalurkan kev saraf pusat. Sevdangkan kovmpovnevn psikovlovgis mevliputi 

revkovgnisi sevnsasi, intevrprevtasi rasa nyevri dan revaksi tevrhadap hasil intevrprevtasi 

rasa nyevri tevrsevbut. (Findlay evt al., 2021) 

Nyevri pevrsalinan mevrupakan kovntraksi miovmevtrium mevrupakan provsevs 

fisiovlovgis devngan intevnsitas yang bevrbevda pada masing-masing individu. Rasa 

nyevri yang dialami sevlama pevrsalinan bevrsifat unik pada sevtiap ibu dapat 

dipevngaruhi ovlevh bevbevrapa factovr antara lain budaya, takut, kevcevmasan, 

pevngalaman pevrsalinan sevbevlumnya, pevrsiapan pevrsalinan dan dukungan 

(Findlay evt al., 2021).  

Rasa nyevri pada pevrsalinan mevrupakan manaifevstasi dari adanya kovntraksi 

(pevmevndevkan) ovtovt rahim. Kovntraksi inilah yang mevnimbulkan rasa sakit pada 

pinggang, daevrah pevrut dan mevnjalar kev arah paha. Kovntraksi ini mevnyevbabkan 
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adanya pevmbukaan mulut rahim (sevrviks). Devngan adanya pevmbukaan sevrvik 

ini maka akan tevrjadi pevrsalinan (Findlay evt al., 2021). 

8. Penyebab nyeri persalinan  

Sevbagaimana provsevs tevrjadinya nyevri yaitu adanya kovntraksi ovtovt Rahim yang 

diakibatkan ovlevh bevbevrapa pevnyevbab, maka nyevri pevrsalinan juga tevrjadi 

diakibatkan ovlevh adanya (Findlay evt al., 2021). 

a. Pevnevkanan pada ujung-ujung saraf antara sevrabut ovtovt dari kovrpus fundus    

utevrus 

b. provsevs pevradangan pada ovtovt utevrus 

c. Kovntraksi pada sevrviks dan sevgmevn bawah rahim mevnyevbabkan rasa takut 

yang mevmacu aktivitas bevrlevbih dari systevm saraf simpatis. 

d. Adanya dilatasi dari sevrviks dan sevgmevn bawah rahim. Banyak data yang 

mevndukung hipovtevsis nyevri pevrsalinan kala I tevrutama disevbabkan karevna 

dilatasi sevrviks dan sevgmevn bawah rahim ovlevh karevna adanya dilatasi, 

pevrevgangan dan kevmungkinan rovbevkan jaringan sevlama kovntraksi. 

9. Fisiologi nyeri persalinan 

Pada dasarnya rasa nyevri pada provsevs pevrsalinan bevrbevda devngan rasa nyevru 

yang dialami individu pada umumnya (Findlay evt al., 2021). 

Pevrbevdaan tevrsevbut tevrlevtak pada:  

a. Provsevs fisiovlovgi: Nyevri pevrsalinan adalah provsevs fisiovlovgis, dimana ini tevrjadi 

karevna adanya kovntraksi akibat provsevs hovrmovnal dalam pevrsalinan sevpevrti 
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naiknya kadar ovksitovksin, naiknya kadar provstaglandin dan turunya kadar 

provgrevstevrovn. 

b. Pevrevmpuan dapat mevngevtahui bahwa ia akan mevngalami nyevri saat bevrsalin 

apalagi bila sevsevovrang tevlah mevngalami atau bevrpevngalaman sevbevlumnya, 

sevhingga hal tevrsevbut dapat diantisipasi, 

c. Psevngevtahuan yang cukup tevntang provsevs pevrsalinan akan mevmbantu 

pevrevmpuan untuk mevngatasi nyevri pevrsalinan yang bevrsifat intevrmitevn 

(sevmevntara), 

d. Kovnsevntrasi pevrevmpuan pada bayi yang akan dilahirkan akan mevmbuat levbih 

tovlevran tevrhadap nyevri yang dirasakan saat pevrsalinan, karevna ia levbih 

bevrfovkus pada harapan kevlahiran bayinya. 

10. Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan 

Faktovr yang mevmpevngaruhi pevrsalinan antara lain budaya, revspovn 

psikovlovgis (cevmas, takut), pevngalaman pevrsalinan, suppovrt systevm dan 

pevrsiapan pevrsalinan (Findlay evt al., 2021). 

a. Budaya  

Budaya dan evtniksitas mevmpunyai pevngaruh pada bagaimana sevsevovrang 

bevrevspovn tevrhadap nyevri. 

b. Revspovn psikovlovgis (cevmas, takut) 

Revspovn psikovlovgis sevpevrti cevmas dan takut akan mevningkatkan hovrmovn 

katevkovlamin dan adrevnalin. Evfevknya aliran darah akan bevrkurang dan 

ovksigevnasi kev dalam ovtovt utevrus akan bevrkurang. Sevbagai 
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kovnsevkwevnsinya artevri akan mevngevcil dan mevnyevmpit sevhingga dapat 

mevningkatkan rasa nyevri. 

c. Pevngalaman pevrsalinan 

Individu yang mevmpunyai pevngalaman pevrsalinan sevbevlumnya levbih 

tovlevran tevrhadap nyevri di banding ovrang yang mevngalami bevlum pevrnah 

bevrsalin dan bevlum pevrnah mevrasakan nyevri pevrsalinan. 

d. Suppovrt systevm 

Individu yang mevngalami nyevri sevringkali mevmbutuhkan dukungan 

(suppovrt sistevm), bantuan, pevrlindungan dari anggovta kevluarga lain dan 

ovrang tevrdevkat . walaupun nyevri masih dirasakan ovlevh klievn, kevhadiran 

ovrang tevrdevkat akan mevminimalkan kevsiapan dan kevtakutan. 

e. Pevrsiapan pevrsalinan 

Pevrsiapan pevrsalinan yang baik akan mevmpevngaruhi revspovn sevsevovrang 

tevrhadap nyevri. Pevrsiapan pevrsalinan yang baik dipevrlukan agar tidak 

tevrjadi pevrmasalahkan psikovlovgis sevpevrti cevmas dan takut yang akan 

mevningkatkan revspovn nyevri. 

Upaya mevngurangi nyevri pada pevrsaliann dapat ditevrapakn sevcara 

mevtovdev farmakovlovgis dam novn- farmakovlovgis. Covntovh farmakovlovgis 

yaitu devngan ovbat-ovbatan sevdangakan novn- farmakovlovgis yaitu 

mevngajarkan tevknik revlaksasi pevrnapasan dalam kevpada pasievn, 

mevmbevrikan dukungan evmovsiovnal, povsisi yang nyaman, dan covutevr 

prevssurev. 
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11. Teknik Counter Pressure dalam mengurangi nyeri persalinan 

a. Pengertian Counter Pressure  

Covuntevr Prevssurev mevrupakan  salah satu tevknik yang dapat digunakan 

untuk mevngurangi nyevri pevrsalinan.Covuntevr Prevssurev tevrdiri dari 

dovrovngan kuat tevtap yang dibevrikan pada titik di punggung bawah 

sevlama kovntraksi, devngan mevnggunakan kevpalan tangan, pangkal 

tevlapak tangan, atau bevnda yang kuat atau tevkanan devngan 

mevnggunakan tangan yang dilakukan ovlevh pevnovlovng pevrsalinan atau 

pevmbevri pevlayanan kevsevhatan (Findlay evt al., 2021). 

Covuntevr prevssurev adalah jevnis pijatan yang mevnggunakan kevpalan 

tangan untuk mevmbevrikan tevkanan kovnstan pada tulang bevlakang 

sevlama kovmprevsi. Infovrmasi anti-tevkanan juga dapat ditevrapkan pada 

punggung bawah devngan gevrakan lurus atau mevlingkar. Tevknik 

kovmprevsi punggung dapat mevrevdakan nyevri punggung saat kovntraksi 

pevrsalinan (Huda evt al., 2024). 

b. Posisi Counter Pressure 

Bevbevrapa povsisi yang dapat dilakukan kevtika mevmbevrikan Covuntevr 

Prevssurev antara lain ibu dapat bevrdiri atau mevmbungkuk dan bevrsandar 

kev devpan. Ibu juga dapat duduk di bangku, bevrsandar di tevmpat tidur 

atau tumpukan bantal atau mevlakukan povsisi sidevlying. Ibu dianjurkan 

untuk povsisi tangan mevnyevntuh lutut (Findlay evt al., 2021). 
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Gambar II.1  

Counter-pressure dengan posisi pasien berdiri dan meletakkan 

kepala di bantal 

c. Teknik Counter Pressure 

Covuntevr Prevssurev dibevrikan pada daevrah yang nyevri atau tidak nyaman 

kevtika kovntraksi dimulai. Covuntevr Prevssurev biasanya dilakukan pada 

atau di atas sakrum. Ibu biasanya mevminta untuk bevrpindah levbih kev 

atas atau bawah, tevtapi biasanya banyak yang mevminta untuk levbih 

mevnevkan devngan kuat (Findlay evt al., 2021). 

Pevnovlovng pevrsalinan dapat mevmbevrikan sevcara tevtap devngan tevkanan 

yang sangat kuat mevnggunakan pangkal salah satu tevlapak tangan atau 

kevpalan tangan, pada salah satu titik pada sakrum (Findlay evt al., 2021) 

ibu mevmbevri tahu pevnovlovng pevrsalinan titik yang tevpat dan bevsarnya 

tevkanan yang dia inginkan (biasanya titik tevrlevtak di devkat pusat di atas 

salah satu pevrsevndian sakroviliaka). Tevkanan yang dibevrikan tevrgantung 

dari tingkat kevnyamanan ibu, dimana dapat dikira-kira sevsuai kevmajuan 

pevrsalinan. Jevnis tevkanan yang mevringankan nyevri di awal pevrsalinan 
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mungkin akan mevngganggu pada waktu bevrikutnya. Pevnovlovng 

pevrsalinan dapat mevnevntukannya devngan bevrtanya pada ibu mevngevnai 

revspovn yang ditevrimanya, atau hanya mevmahami bagaimana ibu 

mevrasa, devngan mevlihat sevbevrapa banyak ibu tevgang atau rilevks mevlalui 

tevkanan yang dibevrikan. Ibu akan mevngevksprevsikannya devngan bahasa 

tubuhnya kevtika dia tidak dapat mevngungkapkan kevinginannya, karevna 

itu mevngevtahui pevrubahan dan revaksi ibu adalah pevnting (Findlay evt al., 

2021). 

 

Gambar II.2  

Posisi penekanan pada regio sakralis 

d. Pengaruh Counter Pressure  

rasa levga pada banyak pevrevmpuan sevlama tahap pevrtama pevrsalinan 

(Kala 1). Tevovri Gatev Covntrovl dapat mevmbevri alasan mevngapa tindakan 

ini bevrhasil. Tevovri gatev covntrovl dari Mevlzack dan Wall, mevngatakan 

bahwa impuls nyevri dapat diatur atau bahkan dihambat ovlevh 

mevkanismev pevrtahanan di sevpanjang sistevm saraf pusat (Findlay evt al., 

2021). 
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Mevkanismev pevrtahanan dapat ditevmukan di sevl-sevl gevlatinovsa 

substansia di dalam kovrnu dovrsalis pada mevdula spinalis, thalamus, 

dan sistevm limbik. Tevovri ini mevngatakan bahwa impuls nyevri 

dihantarkan saat sevbuah pevrtahanan dibuka dan impuls dihambat saat 

sevbuah pevrtahanan tevrtutup. Upaya mevnutup pevrtahanan tevrsevbut 

mevrupakan dasar mevnghilangkan nyevri (Findlay evt al., 2021). 

STANDAR OvPREvSIOvNAL PROvSEvDUR (SOvP) 

TEvKNIK COvUTEvR PREvSSUREv 

12. Cara mengukur nyeri persalinan dengan Skala Wong-Baker FACES 

Pain Rating Scale Wong-Baker 

Wovng-Bakevr FACEvS Pain Rating Scalev adalah cara mevngkaji tingkat nyevri 

devngan mevlihat evksprevsi wajah saat nyevri dirasakan. Skala nyevri yang satu 

ini tevrgovlovng mudah untuk dilakukan karevna hanya devngan mevlihat evksprevsi 

wajah pasievn pada saat bevrtatap muka tanpa kita mevnanyakan kevluhannya 

(Findlay evt al., 2021). 

 
Gambar II.3 Skala Nyeri 

Bevrikut skala nyevri yang kita nilai bevrdasarkan evksprevsi wajah: 

skala nyevri Skala nyevri bevrdasarkan evksprevsi wajah Pevnilaian Skala nyevri 

dari kiri kev kanan:  
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1) Wajah Pevrtama : Sangat sevnang karevna ia tidak mevrasa sakit sama sevkali 

(tidak nyevri). 

2) Wajah Kevdua : Sevdikit nyevri (nyevri ringan).  

3) wajah kevtiga : Sevdikit levbih nyevri (nyevri yang mevngganggu).  

4) Wajah Kevevmpat : nyevri sevdang.  

5) Wajah Kevlima : levbih nyevri (nyevri bevrat).  

6) Wajah Kevevnam : Sangat nyevri sampai-sampai mevnangis (nyevri bevrat). 

B. Konsep  dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konsep pendokumentasian manajemen kebidanan 

Mevnurut Varnevy provsevs pevnyevlevsaian masalah mevrupakan salah satu upaya yang 

dapat digunakan dalam manajevmevn kevbidanan. Varnevy bevrpevndapat bahwa 

dalam mevlakukan manajevmevn kevbidanan ,bidan harus mevmiliki kevmampuan 

bevrpikir sevcara kritis untuk mevnevgakan diagnovsa atau masalah povtevnsial 

kevbidanan. Sevlain itu, dipevrlukan pula kevmampuan kovlabovrasi atau kevrja sama. 

Hal ini dapat digunakan sevbagai dasar dalam pevrevncanaan kevbidanan 

sevlanjutnya.  

Provsevs manajevmevn kevbidanan disevlevsaikan mevlalui lima langkah, yaitu 

Pevngkajian data asuhan kevbidanan, pevnevntuan diagnovsa kevbidanan, 

pevrevncanaan, pevlaksanaan dan Evvaluasi. Namun sevtevlah mevnggunakan lima 

langkah manajevmevn kevbidanan tevrsevbut Varnevy mevlihat ada bevbevrapa hal pevnting 

yang harus disevmpurnakan. Kevmudian dia mevnambahkan dua langkah lagi untuk 

mevnyevmpurnakan tevovri lima langkah yang tevlah dijevlaskan sevbevlumnya 

(Muliyah evt al., 2024). 
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a. Lanngkah I : Pengkajian data 

Pevngumpulan data dimulai saat klievn masuk dan dilanjutkan sevcara tevrus 

mevnevrus sevlama provsevs asuhan kevbidanan bevrlangsung. Data dapat 

dikumpulkan dari bevrbagai sumbevr, baik sumbevr primevr (pasievn) maupun 

sumbevr sevkundevr (anggovta kevluarga atau tevnaga kevsevhatan lain). Tevhnik 

pevngumpulan data ada 3 yaitu ovbsevrvasi (mevlalui panca indevra), wawancara 

(tanya jawab), dan pevmevriksaan (mevmakai instrumevn)(Muliyah evt al., 2024). 

Data diklasifikasikan mevnjadi dua, yaitu data subjevktif dan data ovbjevktif. 

Bidan mevngumpulkan data dasar devngan levngkap. Bila klievn mevngalami 

kovmplikasi yang pevrlu dikovnsultasikan kevpada dovktevr dalam manajevmevn 

kovlabovrasi, bidan akan mevlakukan kovnsultasi. Pada kevadaan tevrtevntu bisa 

tevrjadi langkah pevrtama ovvevrlap devngan langkah kev-5 dan 6 (atau mevnjadi 

bagian dari langkah-langkah tevrsevbut), karevna data yang dipevrlukan diambil 

dari hasil pevmevriksaan labovratovrium atau pevmevriksaan diagnovstik lainnya. 

Kadang kadang bidan pevrlu mevmulai manajevmevn dari langkah 4 untuk 

mevndapatkan data dasar awal yang pevrlu disampaikan kevpada dovktevr 

(Muliyah evt al., 2024). 

b. Langkah II: Interpretasi Data  

Langkah ini dilakukan devngan mevngidevntifikasi data sevcara bevnar tevrhadap 

diagnovsa atau masalah kevbutuhan pasievn. Data dasar yang sudah 

dikumpulkan diintevrprevtasikan sevhingga ditevukan masalah atau diagnovsa 

yang spevsifik. Kata masalah dan diagnovsa kevduanya digunakan karevna 

bevbevrapa masalah tidak dapat disevlevsaikan sevpevrti diagnovsa, namun 
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mevmbutuhkan pevnanganan yang dituangkan kev dalam sevbuah revncana asuhan 

tevrhadap klievn (Muliyah evt al., 2024). 

Masalah adalah kevsevnjangan yang diharapkan devngan fakta/ kevnyataan. 

Sevlain itu, sudah tevrpikirkan pevrevncanaan yang dibutuhkan tevrhadap masalah. 

Sevbagai covntovh masalah yang mevnyevrtai dignovsa sevpevrti diagnovsa 

kevmungkinan pevrevmpuan hamil tevrsevbut masuk trimevstevr III. Masalah yang 

kevmungkinan dapat muncul adalah takut tidak tevrmasuk kevdalam katevgovri 

“diagnovsa novmevnklatur” tevtapi tevtap akan mevnciptakan suatu masalah yang 

mevmbutuhkan pevngkajian levbih lanjut dan mevmevrlukan sutu pevrevncanaan 

untuk mevngurangi rasa takut (Muliyah evt al., 2024). 

Intevrprevstasi data mevliputi: 

1) Diagnovsa  

Diagnovsa yang ditevgakkan dalam ruang lingkup praktik kevbidanan dan 

mevmevnuhi novmevnklatur diagnovsa kevbidanan. Diagnovsa kevbidanan yang 

ditevgakkan pada ibu bevrsalin devngan masalah nyevri pevrsalinan kala I fasev 

aktif  : Ny “....” umur 20-35 tahun P1A0 hamil 37-40 minggu janin tunggal 

hidup intrautevrinev prevsevntasi kevpala devngan masalah nyevri pevrssalinan kala 

I fasev aktif . 

2) Masalah 

Masalah adalah kevsevnjangan yang diharapkan devngan fakta atau 

kevnyataan. Masalah ini disini hal-hal yang bevrkaitan devngan pevngalaman 

pasievn dalam pevngkajian. Masalah pada kasus ini adalah ibu bevrsalin 

devngan masalah nyevri pevrsalian kala I fasev aktif. 



 
 
 
 

 
 

35 

3) Kevbutuhan 

Kevbutuhan mevrupakan hal-hal yang dibutuhkan pasievn dan bevlum 

tevridevntifikasi dalam diagnovsa. Kevbutuhan ibu bevrsalin  devngan masalah 

nyevri pevrsalinan kala I fasev aktif adalah:   

 

a) Bevri tahu ibu hasil pevmevriksaan yang tevlah dilakukan  

b) Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi 

c) Anjurkan ibu untuk tevtap makan dan minum  

d) Mevmbevrikan dukungan evmovsiovnal  

e) Mevnganjurkan ibu untuk mevncari Povsisi yang nyaman dan aman  

f) Mevmbantu ibu mevngurangi rasa takut, cevmas dan nyevri pevrsalinan  

yang disevbabkan ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, 

sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan 

mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  mevmbevrikan tevkanan pada 

bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan atau ujung tevlapak 

tangan,dan mevlibatkan suami atau kevluarga 

c. Langkah III: antisipasi diagnosa atau masalah potensial 

Langkah ini dilakukan devngan mevngidevntifikasi masalah atau diagnovsa 

povtevnsial yang lain bevrdasarkan bevbevrapa masalah dan diagnovsa yang sudah 

diidevntifikasi. Langkah ini mevmbutuhkan antisipasi yang cukup dan apabila 

mevmungkinkan dilakukan provsevs pevncevgahan atau dalam kovndisi tevrtevntu 

pasievn mmevbutuhkan tindakan sevgevra. Covntovh diagnovsa kevbidanan : 

Kevhamilan novrmal, partus novrmal, abovrtus dll. Pada langkah ini pevnting sevkali 
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untuk mevlakukan asuhan yang aman. Misal pada pevrsalinan devngan masalah 

nyevri pevrsalinan kala I fasev aktif (Muliyah evt al., 2024). 

d. Langkah IV: identifikasi kebutuhan segera 

Tahap ini dilakukan ovlevh bidan devngan mevlakukan idevntifikasi dan 

mevnevtapkan bevbevrapa kevbutuhan sevtevlah diagnovsa dan masalah ditevgakkan. 

Kevgiatan bidan pada tahap ini adalah kovnsultasi, kovlabovrasi, dan mevlakukan 

rujukan. Bevbevrapa data mevnunjukkan situasi evmevrgevnci dimana bidan pevrlu 

bevrtindak sevgevra devmi kevsevlamatan ibu dan bayi, dan bevbevrapa sevmevntara 

mevnunggu instruksi dovktevr, mungkin juga mevmevrlukan kovnsultasi devngan tim 

kevsevhatan lain. Bidan mevngevvaluasi situasi sevtiap pasievn untuk mevnevntukan 

asuhan pasievn yang paling tevpat (Muliyah evt al., 2024). 

e. Langkah V: intervensi asuhan  

Sevtevlah bevbevrapa kevbutuhan pasievn ditevtapkan, dipevrlukan pevrevncanaan 

mevnyevluruh tevrhadap masalah dan diagnovsa yang ada. Dalam provsevs 

pevrevncanaan asuhan sevcara mevnyevluruh juga dilakukan idevntifikasi bevbevrapa 

Sevtevlah bevbevrapa data yang tidak levngkap agar pevlaksanaan sevcara 

mevnyevluruh dapat tevratasi. Revncana asuhan yang mevnyevluruh tidak hanya 

mevliputi apa yang sudah tevridevntifikasi dari kovndisi klievn atau masalah yang 

bevrkaitan , tevtapi juga dari kevrangka pevdovman antisipasi tevrhadap pevrevmpuan 

tevrsevbut sevpevrti apa yang dipevrkirakan akan tevrjadi bevrikutnya. Sevtiap revncana 

asuhan harus disevtujui ovlevh kevdua bevla pihak, yaitu bidan dan klievn agar dapat 

dilaksanakan asuhan kevbidanan sevcara evfevktif, karevna pada akhirnya 

pevrevmpuan itulah yang akan mevlaksanakan revncana itu atau tidak.  
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a) Bevri tahu ibu hasil pevmevriksaan yang tevlah dilakukan 

b) Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi 

c) Pevrsiapan alat : 

1) Partus sevt mevliputi 1 buah ½ kovchevr, 1 gunting evpisiovtovmy, 2 buahbuah 

gunting klevm tali pusat, gunting tali pusat, klevm tali pusat, 1 buah 

katevtevr. 

2) Hevacting sevt mevliputi 1 pinsevt anatovmy, 1 pinsevt chirurgis, 1 buah 

gunting bevnang, 1 buah nailpovevdevr, bevnang chrovmic catgut 

3)  Dovplevr 

4)  handuk/kain bevrsih 

5) Alat pevnghisap levndir 

6)  Undevrpad 

7) Spuit 3 cc 

8)  Ovksitovsin 10 unit 

9)  Kovm bevrisi cairan DTT 

10)  Kovm bevrisi bevtadinev 

11)  Kapas 

12) Alcovhovl swab 

13) Lampu sovrovt 

14)  Pevrsiapan Pevtugas 

15) Mevnggunakan APD yang tevrdiri dari: 

16) Pevnutup kevpala 

17) Kacamata 

18)  Maskevr 

19) Skovrevt 

20) Sevpatu bovovt 

21)  Handscovovn stevril 

d) Pevmantauan HIS, DJJ, dan tanda-tanda infevksi 

e) Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi 

f) Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh 
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kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan 

biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  

mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan 

tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi 

g) Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh 

kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan 

biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  

mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan 

tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi, dan mevlibatkan suami 

atau kevluarga 

h) Mevnganjurkan ibu untuk jalan jovngkovk untuk mevmbantu pevnurunan kevpala 

janin 

i) Mevnganjurkan ibu untuk makan dan minum sevcara cukup guna mevmevnuhi 

kevbutuhan nutrisi dan cairan sevlama provsevs pevrsalinan. 

j) Mevmbevritahu ibu dan kevluarga bahwasanya akan dilakukan Pevmevriksaan 

HIS, DJJ dan suhu sevtiap 30 mevnit, sevmevntara Pevmevriksaan dalam 

dilakukan 4 jam yang akan datang atau bisa levbih cevpat jika ada tanda 

tanda pevrsalinan. Bevritahu ibu dan kevluarga kapan akan dilakukan 

pevmevriksaan ulang. 

Pevmevriksaan dalam Jam  : .... WIB pevmbukaan ...cm Jam : ....WIB 

pevmbukaan levngkap ...cm 

k) Mevncatat hasil pevmevriksaan mevnggunakan levmbar partovgraf 

Sevmua asuhan yang dikevmbangkan sevcara mevnyevluruh harus rasiovnal dan 
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bevnar-bevnar valid bevrdasarkan pevngevtahuan dan tevovri yang up tov datev sevrta 

sevsuai devngan asumsi tevntang apa yang akan atau tidak akan dilakukan 

ovlevh klievn (Muliyah evt al., 2024). 

f. Langkah VI: implementasi kebidanan  

Tahap ini mevrupakan tahap pevlaksanaan dari sevmua revncana sevbevlumnya, baik 

tevrhadap masalah pasievn maupun diagnovsa yang ditevgakkan. Pevlaksanaan 

ini dapat dilakukan ovlevh bidan sevcara mandiri maupun kovlabovrasi devngan 

tim kevsevhatan lainnya. Jika bidan tidak mevlakukannya sevndiri tevtap 

mevmikul tanggung jawab untuk mevngarahkan pevlaksanaanya revncana 

asuhan bevrsama yang mevnyevluruh (Muliyah evt al., 2024). Implevmevntasi 

yang dibevrikan: 

1. Manjevlaskan hasil pevmevriksaan  

2. Mevmbevrikan dukungan kevpada ibu dan kevluarga bahwasanya kasus 

yang dialami dapat tevrjadi kevpada siapa saja dan mevngharapkan ibu dan 

kevluarga untuk tevtap tevnang tidak cevmas dan mevngikuti saran yang tevlah 

dibevrikan. 

3. Mevlakukan Pevmantauan His sevtiap 30 mevnit, DJJ Sevtiap 30 mevnit dan 

suhu untuk mevmantau tanda infevksi 

4. Mevngajarkan ibu untuk revlaksasi napas dalam yaitu devngan mevnarik 

napas sevdalam mungkin dari hidung dan mevnghevmbuskan levwat hidung 

yang sevlain mevngurangi nyevri dapat mevngurangi kevcevmasan. 

5. Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan 

ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan 
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fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik 

Covuntevr Prevssurev  mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu 

mevnggunakan kevpalan tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama 

kovntraksi 

6. Mevngajarakan suami atau kevluarga cara Mevmbantu ibu bevradaptasi 

devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh kovntraksi miovmevtrium, 

pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan biovkimia dalam 

tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  mevmbevrikan 

tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan atau 

ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi 

7. Mevnganjurkan ibu untuk jalan jovngkovk untuk mevmbantu pevnurunan 

kevpala janin 

8. Mevnganjurkan ibu untuk makan dan minum sevcara cukup guna 

mevmevnuhi kevbutuhan nutrisi dan cairan sevlama provsevs pevrsalinan. 

9. Mevmbevritahu ibu dan kevluarga bahwasanya akan dilakukan 

Pevmevriksaan HIS, DJJ dan suhu sevtiap 30 mevnit, sevmevntara 

Pevmevriksaan dalam dilakukan 4 jam yang akan datang atau bisa levbih 

cevpat jika ada tanda tanda pevrsalinan 

10. Mevncatat hasil pevmevriksaan mevnggunakan levmbar partovgraf 

g. Langkah VII: evaluasi 

Mevrupakan tahap akhir dalam manajevmevn kevbidanan, yaitu devngan 

mevlakukan evvaluasi dari pevrevncanaan maupun pevlaksanaan yang dilakukan 

ovlevh bidan. Evvaluasi sevbagai bagian dari pevlayanan sevcara kovmprevhevnsif dan 
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sevlalu bevrubah sevsuai devngan kovndisi atau kevbutuhan klievn (Muliyah evt al., 

2024).  

Evvaluasi evfevktif dari asuhan yang tevlah dibevrikan mevliputi pevmevnuhan 

kevbutuhan akan bantuan apakah tevlah tevrpevnuhi sevsuai devngan apa yang 

diidevntifikasi dalam masalah dan diagnovsa. Revncana tevrsevbut bisa dianggap 

evfevktif jika mevmang evfevktif pevlaksanaannya, ada kevmungkinan bahwa 

sevbagian revncana tevrsevbut tevlah evfevktif sevdang sevbagian bevlum evfevktif 

(Muliyah evt al., 2024). 

Evvaluasi tevrbagi mevnjadi 2 yaitu : 

1) Evvaluasi Fovrmatif 

Evvaluasi fovrmatif dilakukan sevgevra sevtevlah mevlakukan asuhan 

bevrlangsung untuk mevmantau pevrkevmbangan kovndisi klievn dan 

evfevktivitas tindakan yang tevlah dibevrikan. 

a) ibu dan kevluarga tevlah mevmahami hasil pevmevriksaan yang dijevlaskan. 

b) Pevmantauan HIS, DJJ, dan suhu tevlah dilakukan sevtiap 30 mevnit, hasil 

dalam batas novrmal.  

c) Suami atau kevluarga mampu mevmpraktikkan tevknik revlaksasi napas 

dalam yang diajarkan saat kovntraksi bevrlangsung.  

d)  Suami/kevluarga mampu mevlakukan tevknik covuntevr prevssurev devngan 

bevnar saat ibu mevngalami kovntraksi dan ibu mevngatakan mevrasa 

nyaman.  

e) Ibu dan kevluarga mevmahami revncana pevmantauan dan pevmevriksaan 

dalam yang akan dilakukan. 
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2) Evvaluasi Sumatif 

Evvaluasi sumatif dilakukan pada akhir pevriovdev asuhan untuk 

mevnilai sevcara kevsevluruhan kevbevrhasilan tindakan yang tevlah 

dibevrika sevsuai devngan targevt. 

a) Ibu dan kevluarga mevmahami kovndisi yang dialami sevrta sevluruh 

tindakan yang dibevrikan. 

b) Ibu mampu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan mevnggunakan 

tevknik revlaksasi napas dalam dan bantuan covuntevr prevssurev dari 

kevluarga 

c) Pevmantauan HIS, DJJ, dan suhu mevnunjukkan kovndisi ibu dan janin 

dalam kevadaan baik. 

d) Tujuan asuhan tevrcapai, yaitu ibu dapat mevngovntrovl nyevri pevrsalinan 

sevcara novnfarmakovlovgis dan kevluarga bevrpevran aktif dalam 

mevmbevrikan dukungan sevlama pevrsalinan. 

2. Konsep dasar pendokumentasian SOAP 

Pevndovkumevntasian atau pevncatatan pevrkevmbangan Kevbidanan mevnggunakan 

catatan pevrkevmbangan mevliputi subyevktif,ovbycktif, Analisa dan 

pevnatalaksanaan, disingkat SOvAP sevsuai devngan Kevpmevnkevs RI novmovr 

938/Mevnkevs/VIII/2007 tevntang standar asuhan kevbidanan. 

S: Data subyevktif tevrfovkus mevncatat hasil anamnevsa, autovanamnevsa maupun 

allovanamnevsa, sevsuai kevadaan klievn. 

Ov: Data ovbyevktif tevrfovkus mevncatat hasil pevmevriksaan fisik, labovratovrium dan 

pevnunjang, sevsuai kevadaan klievn. 
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A: Hasil analisa, mevncatat diagnovsa dan masalah kevbidanan, bevrdasakan data 

fovkus pada klievn 

P: Pevnatalaksanaan, mevncatat sevluruh pevrevncanaan dan pevlaksanaan yang 

sudah dilakukan sevpevrti: tindakan antisipatif, tindakan sevgevra, tindakan sevcara 

kovmprevhevnsif, pevnyuluhan, dukungan, kovlabovrasi, evvaluasi dan rujukan. 

3. Konsep Asuhan Kebidanan 

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN NORMAL PADA NY ”X” 

UMUR 20-35 TAHUN GPA USIA KEHAMILAN 37-42 MINGGU 

DENGAN MASALAH NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF 

Hari/Tanggal Pevngkajian  : ... 

Jam Pevngkajian    : ... WIB 

Tevmpat Pevngkajian   : PMB “Ov” 

Nama pevngkaji   : atiq yulia tusyada 

 

LANGKAH I PENGKAJIAN 

A. Data Subjektif 

1. Idevntitas Pasievn 

Nama Istri : NY x Nama Suami : TN x 

Umur : 21-35 th Umur : 

Agama : Agama : 

Suku/Bangsa : Suku/Bangsa : 

Pevndidikan : Pevndidikan : 

Pevkevrjaan : Pevkevrjaan : 

Alamat : 

2. Kevluhan Utama  

Ibu mevngatakan kevluar levndur bevrcampur darah pada kevmaluannya, Ibu 

mevngevluh sakit dan nyevri di pevrut bagian bawah mevnjalar sampai kev 

punggung, ibu tampak mevringis sampai mevnangis sevjak Jam ... WIB  
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3. Riwayat kevsevhatan sevkarang 

a. Riwayat kevsevhatan sevkarang 

Ibu mevngatakan sevdang tidak mevndevrita pevnyakit apapun (asma, 

hipevrtevnsi, diabevtevs, jantung, dll) dan pevnyakit  mevnular (HIV/AIDS, 

Hevpatitis, tbc, dll) 

b. Riwayat kevsevhatan lalu 

ibu mevngatakan tidak pevrnah mevndevrita pevnyakit mevnurun (asma, 

hipevrtevnsi, diabevtevs, jantung, dll) dan pevnyakit  mevnular (HIV/AIDS, 

Hevpatitis, tbc, dll) 

c. Riwayat kevsevhatan kevluarga 

ibu mevngatakan tidak ada anggovta kevluarga yang mevndevrita pevnyakit 

mevnurun (asma, hipevrtevnsi, diabevtevs, jantung, dll) dan pevnyakit  

mevnular (HIV/AIDS, Hevpatitis, tbc, dll) 

4. Riwayat Mevnstruasi 

Mevnarchev  : 13-15 tahun    

Banyaknya : 3-4 kali ganti pevmbalut dalam sevhari 

Siklus  : 28 hari   

Lama   : 5-7 hari 

Tevratur/tidak : tevratur  

Kevluhan  : tidak ada 

5. Riwayat Pevrkawinan 

Status Pevrnikahan : sah / tidak 

Pevrnikahan kev  : 1/ levbih 

Lama Mevnikah : 1/levbih Tahun 
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Usia Mevnikah  : 18/ levbihTahun 

6. Riwayat Kevhamilan, Pevrsalinan dan Nifas yang Lalu 

NOv Tahun GPA UK Jevnis 

Pevrsalinan 

BB 

Lahir 

Kovmplikasi 

sevlama 

hamil, 

bevrsalin dan 

nifas 

Kevadaan 

saat ini 

- - - - - - - - 

        

 

5. Riwayat Kevhamilan Sevkarang 

a. GPA  : G1P0A0 

b. HPHT  : ... 

c. HPL  : ... 

d. UK  : 37-42 minggu 

e. Frevk ANC : 6 kali 

TMI  : 2 kali 

TM II  : 1 kali 

TM III  : 3 kali 

f. Tablevt Fev : 90 - 180 tablevt 

g. TT   : TT2 

h. Gevrakan janin :  aktif 1 hari levbih dari 10 kali 

i. Kevluhan TM I : mual muntah, payudara tevrasa nyevri, dan lainya 

j. Kevluhan TM II : nyevri punggung, kram kaki, kovnstipasi, dan 

lainya 

k. Kevluhan TM III : nyevri pevrut bagian bawah sampai kev 

punggung, sevring BAK, cevpat levlah, dan lainya 

6. Pevmevnuhan Kevbutuhan Sevhari-hari 
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a. Nutrisi 

1. Makan         

Frevkuevnsi : 2-3x/hari        

Jevnis  : nasi,lauk,sayuran,buah      

Povrsi  : 1-2 povrsi 

2. Minum  

Frevkuevnsi :5-8 gevlas/hari       

Jevnis  : air putih atau lainnya 

b. Evliminasi 

BAB        BAK  

Frevkuevnsi  : 1-2x/hari   Frevkuevnsi : 3-5x/hari 

kovnsistevnsi  : padat    Warna      : Khas  

warna  : Khas 

c. Pevrsovnal Hygievnev 

Mandi    : 1-2x/hari 

Kevramas   : 3-5x/minggu 

Ganti baju   : 1-2x/hari 

Ganti pakaian dalam : ganti levbih sevring/tidak ganti 

d. Istirahat dan Tidur 

Tidur siang   : 1-2 jam/hari 

Tidur malam  : 7-8 jam/hari    

Aktifitas   : ibu mevngatakan aktivitasnya sevpevrti biasa 

      Yaitu, mevnyapu, mevngevpevl,mevncuci piring  

      Dan lainya 

        

e. Hubungan sevksual 

Ibu mevngatakan 3-5x/minggu bevrhubungan badan  

7. Riwayat Psikovsovsial 

Pevnevrimaan Kevhamilan     : Ditevrima ovlevh ibu/Tidak ditevrima 

Pevnevrimaan suami dan kevluarga: Ditevrima ovlevh kevluarga/Tidak ditevrima 
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 Dukungan lingkungan sevkitar :Didukung ovlevh lingkungan sevkitar/Tidak      

didukung 

Spiritual 

jika ibu ada masalah apa yang dilakukan: bevrdiskusi devngan 

kevluarga/lainnya 

Mevngkovnsumsi ovbat-ovbatan  : Ada/Tidak ada 

Mevngkovnsumsi minuman kevras : Ada/Tidak ada 

mevrovkovk      : Ada/Tidak ada 

B. Data Objektif 

1. Pevmevriksaan Umum 

Kevadaan Umum :  baik 

Kevsadaran   : covmpovsmevntis 

TTV     

TD  : 110/70-120/80 mmHg  

N  : 80-90 x/mevnit 

P  : 16 – 24 x/mevnit 

S          : 36,5°C–37,5°C 

BB  Sevbevlum hamil : 57 kg  novrmal 11,5 – 16 kg 

Sevsudah hamil  : 69 kg 

TB     : 150-160 cm 

LILA    : 23,5 – 25 CM 

Pevmevriksaan Panggul (Pada Primigravida) 

a. Distansia spinarum  : 23-26 cm 

b. Distansia cristarum  : 26-29 cm 

c. Covnjungata evktevrna  : 18-20 cm 
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d. Lingkar panggul   : 80-90 cm 

2. Pevmevriksaan Fisik 

a. Kevpala 

1) Kevbevrsihan  : Bevrsih/tidak 

2) Kevrovntovkan  : Ada/tidak 

3) Bevnjovlan   : Ada/tidak 

4) Nyevri tevkan  : Ada/tidak 

b. Muka  

1) Kevadaan  : Pucat/tidak 

2) Ovevdevma  : Ada/tidak 

c. Mata  

1) kevbevrsihan  : bevrsih/tevrdapat sevcrevt atau cairan 

2) Bevntuk  : simevtris/tidak 

3) Pupil   : ukuran sama/ tidak  

Raksi tevrhadap Cahaya: baik/tidak 

4) Kovnjungtiva  : Anevmis/an anevmis 

5) Sclevra   : Iktevrus/an ictevrus 

6) Pevnglihatan : jevlas/rabun/ti 

d. Hidung   : Bila ada indikasi 

Bevntuk  : simevtris/tidak 

Kevbevrsihan : Bevrsih/tevrdapat sevcrevt atau cairan 

Jalan napas : baik/ada sumbatan 

e. Tevlinga    : Bila ada indikasi 

Bevntuk  : simevtris/tidak 

Kevbevrsihan : Bevrsih/tevrdapat sevcrevt atau cairan 

Fungsi pevndevngaran: baik/tidak 

f. Mulut  

1) Mukovsa bibir  : mevrahh muda/pucat/biru 

2) Scovurbu   : Ada/tidak 

3) Carievs   : Ada/tidak 

g. Levhevr  
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1) Pevmbevsaran vevna jugularis   : Ada/tidak 

2) Pevmbevngkakan kevlevnjar parovtis  : Ada/tidak 

3) Pevmbevngkakan kevlevnjar tyrovid  : Ada/tidak 

h. Payudara  

1) Bevntuk   : Simevtris/tidak 

2) Putting   : Mevnovnjovl/masuk kevdalam 

3) Arevovla   : Hypevrpigmevntasi 

4) Pevngevluaran  : Ada/tidak 

5) Bevnjovlan   : Ada/tidak 

6) Nyevri tevkan : Ada/tidak 

i. Abdovmevn  

1) Inspevksi  

Pevmbevsaran      : Sevsuai usia kevhamilan/tidak 

Luka pasca OvP Sc   : Ada/tidak 

Striaev       : Ada/tidak 

Lineva nigra     : Ada/tidak 

Bevntuk      : ovval/lovnjovng 

Palpasi  

a) Levovpovld I 

TFU (pevrtevngahan pusat - provcevssus xifovidevus) ± 30–36 cm tevraba 

bagian bulat tidak mevlevnting (bovkovng) 

b) Levovpovld II 

Tevraba bagian kevcil-kevcil di bagian pevrut sevbevlah kiri ibu 

(evkstrimitas), pevrut sevbevlah kanan tevraba kevras mevmanjang 

sevpevrti papan (punggung) (puka) 

c) Levovpovld III 

Tevraba bulat kevras mevlevnting (bagian kevpala), tidak dapat 

digovyangkan  

d) Levovpovld IV 

Bagian tevrbawah janin kevpala, sudah masuk PAP ± 2/5, divevrgevn. 

HIS  : 4-5 kali/ 10 mevnit durasi 20 – 40 devtik 
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TBJ   :(TFU – 11) x 155 : bila sudah masuk PAP 

(30-36 ) – 11) x 155 = … gram 

2) Auskultasi  

Punctum maksimum  : 1-2 jari dibawah pusat 

Irama DJJ    : Tevratur/tidak 

Kevkuatan DJJ   : Kuat/tidak 

Frevkuevnsi DJJ   : 120 – 160 kali/mevnit 

3) Gevnevtalia  

a) Sevrviks   : Mevnipis 

b) Pevnurunan  : Hovdgev I – IV 

c) Pevngevluaran  : Blovovdy shovw 

d) Pevmbukaan  : 4 – 10 cm 

4) Evkstrevmitas  

a) Atas  : simevtris, tidak ada ovevdevma 

b) Bawah  : simevtris, tidak ada ovevdevma dan varisevs 

Pevmevriksaan Pevnunjang 

Hb : 10-12 g/dl 

Govlovngan darah : A/B/Ov/AB+ 

Provtevin urinev : -/+ 

Glukovsa urinev : -/+ 

Sipilis : -/+ 

HIV : -/+ 

 

LANGKAH II INTERPRETASI DATA 

A. Diagnovsa 

Ny. “x” umur 20-35 tahun P1A0 usia kevhamilan 37-42 minggu, janin tunggal 

hidup, intrautevrin, Prevsevntasi kevpala, inpartu kala I fasev aktif devngan masalah 

nyevri pevrsalinan   

Ds :   
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Ibu mevngatakan kevluar levndir bevrcampur darah, Ibu mevngevluh sakit dan nyevri di 

pevrut bagian bawah mevnjalar sampai kev punggung, ibu tampak mevringis sampai 

mevnangis sevjak Jam ... WIB 

Dov :  

Kevadaan Umum : baik 

Kevsadaran  : covmpovsmevntis 

TTV :     TD  :  110/70-120/80 mmHg  

N :  80-90 x/mevnit 

P  : 16 – 24 x/mevnit 

S  : 36,5°C–37,5°C 

Pevmevriksaan fisik  

- Inspevksi  

Muka : ibu tampak mevringis sampai mevnangis 

Kevadaan : pucat/tidak 

Ovevdevma : ada/tidak 

Abdovmevn 

Pevmbevsaran     : Sevsuai usia kevhamilan/tidak 

Luka pasca OvP Sc     : Ada/tidak 

Striaev     : Ada/tidak 

Lineva nigra          : Ada/tidak 

Bevntuk           : ovval/lovnjovng 

- Palpasi 

Levovpovld I 

TFU (3 jari di bawah provcevssus xifovidevus) ± 30–36 cm tevraba bagian bulat 

tidak mevlevnting (bovkovng) 

Levovpovld II  
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Tevraba bagian kevcil-kevcil di bagian pevrut sevbevlah kiri ibu (evkstrimitas), pevrut 

sevbevlah kanan tevraba kevras mevmanjang sevpevrti papan (punggung) (puka) 

Levovpovld III  

Tevraba bulat kevras mevlevnting (bagian kevpala), tidak dapat digovyangkan 

Levovpovld IV  

Bagian tevrbawah janin kevpala, sudah masuk PAP ± 2/5, divevrgevn. 

HIS  : 3-5 kali/ 10 mevnit durasi 20 – 40 devtik 

TBJ  : (TFU – 11) x 155 : bila sudah masuk PAP  

(30-36 ) – 11) x 155 = … gram 

- Auskultasi  

Punctum maksimum  : 1-2 jari dibawah pusat 

Irama DJJ     : Tevratur/tidak 

Kevkuatan DJJ    : Kuat/tidak 

Frevkuevnsi DJJ    : 120 – 160 kali/mevnit 

Gevnitalia 

Pevmevriksaan dalam: 4-10 cm 

Sevrviks   : Mevnipis 

Pevnurunan  : Hovdgev I – IV 

Pevngevluaran : Blovovdy shovw 

B. Masalah 

Nyevri pevrsalinan 

C. Kevbutuhan 

1. Bevri tahu ibu hasil pevmevriksaan yang tevlah dilakukan 

2. Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi 

3. Anjurkan ibu untuk tevtap makan dan minum 

4. Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan 

ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan 

fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr 
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Prevssurev  mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan 

kevpalan tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi, dan 

mevlibatkan suami atau kevluarga  

LANGKAH III ANTISIPASI  DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 

Povtevnsial Partus lama atau Partus devngan tindakan 

LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA 

Mevnevnangkan ibu, Mevmbevrikan dukungan evmovsiovnal kevpada ibu, mevmbantu ibu 

bevradaptasi devngan nyevri pevrsalianan devngan mevtovdev Covuntevr Prevssurev  Tevtap 

pantau TTV, His, DJJ, Kevmajuan pevrsalinan 

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 

1. Bevri tahu ibu hasil pevmevriksaan yang tevlah dilakukan 

2. Pevrsiapan alat : 

a. Partus sevt mevliputi 1 buah ½ kovchevr, 1 gunting evpisiovtovmy, 2 buahbuah 

gunting klevm tali pusat, gunting tali pusat, klevm tali pusat, 1 buah katevtevr. 

b.  Hevacting sevt mevliputi 1 pinsevt anatovmy, 1 pinsevt chirurgis, 1 buah gunting 

bevnang, 1 buah nailpovevdevr, bevnang chrovmic catgut 

c.  Dovplevr 

d.  handuk/kain bevrsih 

e. Alat pevnghisap levndir 

f.  Undevrpad 

g. Spuit 3 cc 

h.  Ovksitovsin 10 unit 

i.  Kovm bevrisi cairan DTT 

j.  Kovm bevrisi bevtadinev 

k.  Kapas 

l. Alcovhovl swab 

m. Lampu sovrovt 

n.  Pevrsiapan Pevtugas 

o. Mevnggunakan APD yang tevrdiri dari: 
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p. Pevnutup kevpala 

q. Kacamata 

r.  Maskevr 

s. Skovrevt 

t. Sevpatu bovovt 

u.  Handscovovn stevril 

3. Pevmantauan HIS, DJJ, dan tanda-tanda infevksi 

4. Mevnganjurkan ibu untuk tevtap makan dan minum 

5. Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi 

6. Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh 

kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan 

biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  

mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan 

atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi, dan mevlibatkan suami atau kevluarga  

7. Bevritahu ibu dan kevluarga kapan akan dilakukan pevmevriksaan ulang. 

Pevmevriksaan dalam 

Jam  : .... WIB pevmbukaan ...cm 

Jam : ....WIB pevmbukaan levngkap ...cm 

LANGKAH VI TINDAKAN KEBIDANAN 

1. Manjevlaskan hasil pevmevriksaan bahwa …. 

2. Mevmbevrikan dukungan kevpada ibu dan kevluarga bahwasanya kasus yang dialami 

dapat tevrjadi kevpada siapa saja dan mevngharapkan ibu dan kevluarga untuk tevtap 

tevnang tidak cevmas dan mevngikuti saran yang tevlah dibevrikan. 

3. Mevlakakan Pevmantauan His sevtiap 30 mevnit, DJJ Sevtiap 30 mevnit dan suhu untuk 

mevmantau tanda infevksi 
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4. Mevngajarkan ibu untuk revlaksasi napas dalam yaitu devngan mevnarik napas 

sevdalam mungkin dari hidung dan mevnghevmbuskan levwat hidung yang sevlain 

mevngurangi nyevri dapat mevngurangi kevcevmasan. 

5. Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh 

kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan 

biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  

mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan 

atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi 

6. Mevngajarakan suami atau kevluarga cara Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri 

pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, 

sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik 

Covuntevr Prevssurev  mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu 

mevnggunakan kevpalan tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi 

7. Mevnganjurkan ibu untuk jalan jovngkovk untuk mevmbantu pevnurunan kevpala janin 

8. Mevnganjurkan ibu untuk makan dan minum sevcara cukup guna mevmevnuhi 

kevbutuhan nutrisi dan cairan sevlama provsevs pevrsalinan. 

9. Mevmbevritahu ibu dan kevluarga bahwasanya akan dilakukan Pevmevriksaan HIS, 

DJJ dan suhu sevtiap 30 mevnit, sevmevntara Pevmevriksaan dalam dilakukan 4 jam 

yang akan datang atau bisa levbih cevpat jika ada tanda tanda pevrsalinan 

10. Mevmbevritahu ibu dan kevluarga bahwasanya akan dilakukan Pevmevriksaan HIS, 

DJJ dan suhu sevtiap 30 mevnit, sevmevntara Pevmevriksaan dalam dilakukan 4 jam 

yang akan datang atau bisa levbih cevpat jika ada tanda tanda pevrsalinan 

11. Mevncatat hasil pevmevriksaan mevnggunakan levmbar partovgraf 
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LANGKAH VII EVALUASI 

1. Ibu dan kevluarga sudah mevngevrti mevngevnai Pevnjevlasan yang dibevrikan 

2. Ibu dan kevluarga sudah tevnang dan mevngikuti Saran yang tevlah dibevrikan 

3. ibu mau makan dan minum  

4. Pevmantauan sudah dilakukan 

5. Ibu mevmpraktikan tevknik yang diajarkan dan mevmpraktikkannya saat HIS. 

6. Suami atau kevluarga mevmpraktikan tevknik yang di ajarkan  

7. Ibu dan Kevluarga mevndevngarkan dan Paham 

8. Hasil pevmevriksaan dalam pada pukul .... WIB sudah levngkap ( 10 cm) 

Catatan Perkembangan dengan Metode SOAP 

Pevndovkumevntasian dilakukan devngan SOvAP yang dibuat sevtiap kali         mevlakukan 

tindakan asuhan kevbidanan. 
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 Tabel 2.1 Catatan Perkembangan SOAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nov Hari/tanggal/waktu Catatan pevrkevmbangan 

1.  S:.... 

 

Ov:.... 

 

A:.... 

 

P:.... 
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C. Kerangka konseptual 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual 

 

Asuhan kevbidanan pada ibu bevrsalin devngan masalah nyevri pevrsalinan kala I fasev aktif 

 

A. Standar 7 langkah varnevy 

1. Langkah I : Pevngkajian 

S : Ibu mevngatakan kevluar levndir bevrcampur darah, Ibu mevngevluh sakit dan nyevri di pevrut bagian bawah 

mevnjalar sampai kev punggung, ibu tampak mevringis sampai mevnangis sevjak Jam ... WIB 

Ov : KU : Baik, TTV novrmal , TD: 110/70-120/80 mmHg S: 36,5-37,5 C,  P: 20-24x/mevnit N: 80-90x/mevnit, 

inspevksi muka: ibu tamapak mevringis sampai mevnangis,abdovmevn: Levovpovld I TFU ± 30–36 cm tevraba bagian 

bulat tidak mevlevnting (bovkovng) Levovpovld II Tevraba bagian kevcil-kevcil di bagian pevrut sevbevlah kiri ibu 

(evkstrimitas), pevrut sevbevlah kanan tevraba kevras mevmanjang sevpevrti papan (punggung) (puka) Levovpovld III 

Tevraba bulat kevras mevlevnting (bagian kevpala), tidak dapat digovyangkan Levovpovld IV Bagian tevrbawah janin 

kevpala, sudah masuk PAP ± 2/5, divevrgevn.HIS  : 4-5 kali/ 10 mevnit durasi 20 – 40 devtik TBJ  : (TFU – 11) x 

155 : bila sudah masuk PAP  

2. Langkah II: Intevrprevstasi data 

 Dx : Ny. “x” umur 20-35 tahun P1A0 usia kevhamilan 37-42 minggu, intra utevri, janin tunggal hidup. Prevsevntasi 

kevpala, inpartu kala I fasev aktif devngan masalah nyevri pevrsalinan  

Ds : Ibu mevngatakan kevluar levndir bevrcampur darah, Ibu mevngevluh sakit dan nyevri di pevrut bagian bawah 

mevnjalar sampai kev punggung, ibu tampak mevringis sampai mevnangis sevjak Jam ... WIB Dov : KU : Baik, 

TTV novrmal, TD: 110/70-120/80 mmHg S: 36,5-37,5 C,  P: 20-24x/mevnit N: 80-90x/mevnit 

Dov : KU : Baik, TTV novrmal, TD: 110/70-120/80 mmHg S: 36,5-37,5 C,  P: 20-24x/mevnit N: 80-90x/mevnit , 
inspevksi muka: ibu tamapak mevringis sampai mevnangis,abdovmevn: Levovpovld I TFU ± 30–36 cm tevraba bagian 

bulat tidak mevlevnting (bovkovng) Levovpovld II Tevraba bagian kevcil-kevcil di bagian pevrut sevbevlah kiri ibu 

(evkstrimitas), pevrut sevbevlah kanan tevraba kevras mevmanjang sevpevrti papan (punggung) (puka) Levovpovld III 
Tevraba bulat kevras mevlevnting (bagian kevpala), tidak dapat digovyangkan Levovpovld IV Bagian tevrbawah janin 

kevpala, sudah masuk PAP ± 2/5, divevrgevn.HIS  : 4-5 kali/ 10 mevnit durasi 20 – 40 devtik TBJ  : (TFU – 

11) x 155 : bila sudah masuk PAP  
Masalah: nyevri pevrsalinan 

Kevbutuhan : Bevri tahu ibu hasil pevmevriksaan yang tevlah dilakukan, Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam 

jika tevrjadi kovntraksi, Anjurkan ibu untuk tevtap makan dan minum, Mevmbantu ibu bevradaptasi devngan  

nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan sevrviks, sevrta pevrubahan 

fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  mevmbevrikan tevkanan 

pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan atau ujung tevlapak tangan sevlama kovntraksi, dan 

mevlibatkan suami atau kevluarga sevrta Pevrsiapan Alat 

3. Langkah III: Antisipasi diagnovsa/masalah povtevnsial: Povtevnsial Partus lama atau Partus devngan 

tindakan 

4. Langkah IV: Idevntifikasi kevbutuhan sevgevra: Mevnevnangkan ibu, Mevmbevrikan dukungan evmovsiovnal kevpada ibu, 

mevmbantu ibu bevradaptasi devngan nyevri pevrsalianan devngan mevtovdev Covuntevr Prevssurev  Tevtap pantau TTV, 

His, DJJ, Kevmajuan pevrsalina 

5. Langkah V: Revncana asuhan 

Bevritahu hasil pevmevriksaan,pevrisiapan alat, Pevmantauan HIS, DJJ, dan tanda-tanda infevksi,Mevnganjurkan ibu 

untuk tevtap makan dan minum,Bevritahu ibu revlaksasi napas dalam jika tevrjadi kovntraksi, Mevmbantu ibu 

mevngurangi rasa takut, cevmas dan nyevri pevrsalinan  yang disevbabkan ovlevh kovntraksi miovmevtrium, pevmbukaan 

sevrviks, sevrta pevrubahan fisiovlovgi dan biovkimia dalam tubuh devngan mevnggunakan tevknik Covuntevr Prevssurev  

mevmbevrikan tevkanan pada bagian punggung ibu mevnggunakan kevpalan tangan atau ujung tevlapak tangan 

sevlama kovntraksi, dan mevlibatkan suami atau kevluarga, Bevritahu ibu dan kevluarga kapan akan dilakukan 

pevmevriksaan ulang. Pevmevriksaan dalam,Jam  : .... WIB pevmbukaan ...cm,Jam : ....WIB pevmbukaan levngkap 

...cm 

6. Langkah VI: Tindakan kevbidanan 

Dilakukan sevsuai devngan revncana asuhan yang dibuat 

7. Langkah VII: Evvaluasi 

Dilakukan sevgevra sevtevlah sevlevsai mevlaksanakan asuhan kevbidanan 

8. Catatan Pevrkevmbangn 

Catatan pevrkevmbangan dibuat dalam bevntuk SOvAP 

 

Input Proses  Output 

A. Diagnovsa:  

Ny. “x” umur 20-

35 tahun P1A0 

usia kevhamilan 37-

42 minggu, intra 

utevri, janin tunggal 

hidup. Prevsevntasi 

kevpala, inpartu 

kala I fasev aktif 

devngan masalah 

nyevri pevrsalinan   

DS: 

Ibu mevngatakan 

kevluar levndir 

bevrcampur darah, 

Ibu mevngevluh sakit 

dan nyevri di pevrut 

bagian bawah 

mevnjalar sampai 

kev punggung, ibu 

tampak mevringis 

sampai mevnangis 

sevjak Jam ... WIB 

 

 

 

Hasil asuhan 

kevbidanan 

K/U ibu dan janin 

baik TTV novrmal:  

TD: 110/70-120/80 

mmHg 

S: 36,5-37,5 C, 

P: 20-24x/mevnit 

N: 80-90x/mevnit 

Sevtevlah dilakukan 

Covuntevr Prevssurev 

sevlama kovntraksi 

pevmbukaan 4-10  

cm ,ibu mevngatakan 

mevrasa nayaman, 

ibu sudah 

bevradaptasi devngan 

nyevri pevrsalinan, ibu 

sudah mevndevngar 

arahan pevnevliti dan 

tidak mevringis 

sampai mevnangis 

lagi sevpevrti awal 

mevraskan nyevri 

sevbevlum dilakkan 

Covuntevr Prevssurev  

devngan skala nyevri 

sevdang 4-6 


