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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan merupakan proses fisiologis normal yang melibatkan 

pengeluaran janin, plasenta, dan selaput ketuban dari uterus melalui jalan lahir. 

Proses ini dimulai dengan dilatasi serviks akibat kontraksi uterus yang teratur 

dalam frekuensi, durasi, dan intensitas yang meningkat bertahap. Awalnya, 

intensitas kontraksi rendah, kemudian meningkat secara bertahap hingga 

mencapai puncaknya, ditandai dengan dilatasi serviks penuh guna 

mempersiapkan pengeluaran janin dari uterus ibu. Persalinan normal 

merupakan kelahiran bayi dalam presentasi belakang kepala dengan tenaga 

kontraksi ibu sendiri, tanpa bantuan instrumen, dan tanpa menyebabkan trauma 

pada ibu atau bayi, biasanya berlangsung kurang dari 24 jam. Persalinan 

normal dianggap normal jika terjadi pada kehamilan aterm (setelah 37 minggu) 

tanpa adanya komplikasi (Sitorus et al., 2025). 

Proses pengeluaran bayi yang disebut persalinan ditandai oleh kontraksi 

rahim yang menimbulkan rasa nyeri sebelum bayi lahir. Nyeri merupakan 

sensasi yang umum terjadi pada wanita yang melahirkan secara normal, 

terutama pada tahap pertama persalinan aktif melalui vagina. Proses nyeri 

persalinan timbul akibat kontraksi alami dinding rahim, sehingga membuka 

leher rahim dan mendorong kepala bayi ke arah panggul (Fitria et al., 2025). 
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Hasil penelitian Deku et al., (2025) menyatakan bahwa 87,5% ibu bersalin kala 

I fase aktif mengalami nyeri. 

Persalinan merupakan proses unik sekaligus penting, meskipun sering 

kali menjadi pengalaman yang panjang bagi setiap wanita. Perubahan 

psikologis juga muncul, seperti ketakutan atau kecemasan sebagai emosi 

negatif akibat proses tersebut. Ketegangan emosi ini dapat memperberat 

persepsi rasa nyeri. Nyeri saat persalinan menimbulkan ketakutan, sehingga 

merangsang kecemasan yang berujung pada kepanikan (Anggraini et al., 

2025). 

Nyeri dan cemas saling berhubungan serta saling memengaruhi satu 

sama lain. Kecemasan dapat meningkatkan rasa nyeri, dan nyeri juga dapat 

meningkatkan kecemasan. Rasa cemas dan takut yang dirasakan ibu saat 

bersalin akan mengakibatkan ibu tidak mampu mentoleransi rasa nyeri 

sehingga secara spontan tubuh akan meningkatkan jumlah hormon 

katekolamin yang dikeluarkannya, yaitu epinefrin dan norepinefrin. Kedua 

hormon ini jika jumlahnya meningkat, maka akan terjadi vaskonstriksi 

pembuluh darah yang berakibat meningkatnya tekanan darah ibu sehingga 

aliran darah ke uterus berkurang, menurunkan aliran utero-plasenta serta 

menurunkan aktivitas uterus (Anggraini et al., 2025). Hasil penelitian Susanti 

et al., (2025), menyatakan bahwa terdapat 70% kasus kecemasan selama 

persalinan. 

Proses persalinan yang didambakan setiap ibu bersalin adalah 

persalinan dengan rasa nyeri yang minimal. Ambang nyeri setiap ibu saat 
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kontraksi kala I berbeda-beda, dan membutuhkan bidan yang berperan untuk 

memberi asuhan sayang ibu selama proses persalinan berlangsung. Asuhan 

sayang ibu merupakan pendekatan pelayanan kebidanan yang berpusat pada 

ibu, mengedepankan kenyamanan, keamanan, dan partisipasi ibu serta keluarga 

dalam proses persalinan dengan menghargai budaya, kepercayaan, dan privasi 

ibu, serta memanfaatkan bukti ilmiah untuk meningkatkan hasil persalinan 

yang lebih baik. Demikian pula, tindakan pengurangan rasa nyeri dan 

kecemasan merupakan bagian dari asuhan sayang ibu yang harus diperhatikan 

oleh bidan. Upaya untuk menurunkan nyeri dan kecemasan pada persalinan 

dapat dilakukan baik secara farmakologi maupun nonfarmakologi (Febriawan 

et al., 2025). 

Pijat merupakan salah satu bentuk penatalaksanaan nonfarmakologi 

yang dapat dilakukan, salah satunya pijat endorfin. Pijat endorfin merupakan 

teknik pemijatan dengan sentuhan ringan yang menstimulasi senyawa endorfin 

untuk mengurangi rasa nyeri serta memberikan rasa aman dan nyaman pada 

ibu bersalin. Pemberian pijat endorfin pada ibu bersalin merupakan teknik 

relaksasi yang dapat menurunkan rasa nyeri, di mana endorfin merupakan 

peptida dari 30 unit asam amino yang diproduksi hipofisis untuk mengurangi 

nyeri dan stres secara alami sehingga stres pun berkurang (Lubis et al., 2025). 

Kombinasi aromaterapi mawar menjadi pilihan dalam menurunkan 

kecemasan. Berdasarkan penelitian, pemberian aromaterapi mawar secara 

inhalasi dapat mengurangi skor kecemasan pada ibu. Saat aromaterapi minyak 

atsiri bunga mawar dihirup, molekul yang mudah menguap membawa unsur 
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aromatik seperti geraniol ke puncak hidung di mana silia muncul dari sel-sel 

reseptor. Molekul-molekul tersebut ditransmisikan melalui saluran olfaktori ke 

dalam sistem limbik. Hal ini merangsang memori dan respon emosional. 

Hipotalamus sebagai regulator mengirimkan pesan ke otak yang kemudian 

diubah menjadi tindakan berupa senyawa elektrokimia, menyebabkan perasaan 

tenang dan rileks serta memperlancar aliran darah (Hermayati et al., 2022). 

Hasil survei di PMB "I" dari Januari hingga Desember 2025 terdapat 41 

persalinan dan hasil wawancara dengan bidan mengatakan bahwa 41 ibu 

bersalin mengalami nyeri dan cemas dalam persalinan. Berdasarkan latar 

belakang masalah yang telah dijabarkan, maka penulis tertarik untuk 

melakukan dan menerapkan asuhan essensial, serta penatalaksanaan 

nonfarmakologi seperti pijat endorfin dan aromaterapi mawar untuk membantu 

mengatasi masalah nyeri dan kecemasan dalam asuhan kebidanan pada ibu 

bersalin dengan nyeri dan kecemasan di PMB "I" Kabupaten Rejang Lebong 

tahun 2026. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan 

masalah yang dapat diangkat adalah “Bagaimanakah asuhan kebidanan pada 

ibu bersalin dengan nyeri dan kecemasan di PMB "I" Kabupaten Rejang 

Lebong tahun 2026?”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Meimbeirikan asuhan keibidanan pada ibu beirsalin deingan nyeiri dan 

keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meilakukan peingkajian deingan meingideintifikasi data subjeiktif dan 

oibjeiktif pada ibu beirsalin deingan nyeiri dan keiceimasan di PMB "I" 

Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

b. Meilakukan inteirpreitasi data meiliputi diagnoisis, masalah, dan 

keibutuhan pada ibu beirsalin deingan nyeiri dan keiceimasan di PMB "I" 

Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

c. Meineintukan diagnoisis keibidanan poiteinsial pada ibu beirsalin deingan 

nyeiri dan keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 

2026. 

d. Meineintukan keibutuhan seigeira pada ibu beirsalin deingan nyeiri dan 

keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

e. Meinyusun reincana tindakan keibidanan pada ibu beirsalin deingan nyeiri 

dan keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

f. Meimbeirikan tindakan/impleimeintasi keibidanan pada ibu beirsalin 

deingan nyeiri dan keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing 

tahun 2026. 

g. Meingeivaluasi asuhan keibidanan pada ibu beirsalin deingan nyeiri dan 

keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 2026. 

7
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h. Meingeitahui keiseinjangan antara teioiri dan kasus keibidanan deingan 

nyeiri dan keiceimasan di PMB "I" Kabupatein Reijang Leiboing tahun 

2026. 

 

D. Manfaat Peinulisan 

1. Manfaat Teioiritis 

Lapoiran ini diharapkan dapat meimpeirkaya wawasan teioiritis bagi 

peineiliti seirta akadeimisi dan praktisi keibidanan meingeinai eifeiktivitas 

asuhan keibidanan dalam meingeiloila nyeiri dan keiceimasan pada ibu 

beirsalin. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Teinaga Keiseihatan 

Diharapkan hasil lapoiran ini dapat dijadikan reifeireinsi bagi 

teinaga keiseihatan, khususnya bidan, dalam meimbeirikan asuhan 

keibidanan yang oiptimal untuk meinangani nyeiri dan keiceimasan pada 

ibu beirsalin, seihingga meiningkatkan kualitas peilayanan di fasilitas 

keiseihatan seipeirti Praktik Mandiri Bidan (PMB) dan fasilitas 

keiseihatan lainnya. 

b. Bagi Institusi Peindidikan 

Diharapkan lapoiran ini dapat meinjadi bahan kajian dan reifeireinsi 

peirkuliahan bagi mahasiswa keibidanan dalam meimahami seirta 

meineirapkan asuhan keibidanan pada kasus nyeiri dan keiceimasan ibu 

beirsalin. 
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c. Bagi Masyarakat 

Masyarakat luas, teirutama keiluarga dan peindamping ibu 

beirsalin, dapat meimanfaatkan hasil lapoiran ini seibagai panduan 

praktis untuk meindukung peinanganan nyeiri dan keiceimasan seilama 

proiseis peirsalinan, seihingga meiningkatkan keiseijahteiraan ibu beirsalin. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEiMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Loikasi Peineilitian 

PMB Inarah beirada di wilayah Keicamatan Curup Utara, Kabupatein 

Reijang Leiboing yang beiralamat di Deisa Peirboi. Deingan luas bangunan ± 

45 m². Seicara geioigrafis PMB Inarah meimpunyai leitak pada aloikasi yang 

cukup strateigis kareina beirada di teingah peimukiman peinduduk. PMB 

Inarah meimpunyai karyawan beirjumlah 1 oirang, meimiliki 1 ruang rawat 

inap dan 1 ruang tindakan. 

Beirdasarkan surveii awal yang dipeiroileih di PMB “I”, pada tahun 

2025 dari bulan Januari hingga Deiseimbeir teirdapat ibu beirsalin seibanyak 

41 oirang dan ibu-ibu beirsalin teirseibut meingalami nyeiri dan ceimas dalam 

peirsalinan. Maka peinulis teirtarik meimbeirikan asuhan keipada seioirang ibu 

beirsalin yang meingalami nyeiri seirta keiceimasan di PMB “I”. 

 

 

 

 

 

 

 

1
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2. Hasil 

MANAJEiMEiN ASUHAN KEiBIDANAN PEiRSALINAN  

PADA NY. “G” INPARTU KALA I FASEi AKTIF 

 

Hari/tanggal peingkajian : Kamis, 07 Meii 2026 

Jam peingkajian : 09.20 WIB 

Teimpat peingkajian : PMB “I” 

Peingkaji : Wafiq Azizah 

 

I. PEiNGKAJIAN 

A. Data Subjeiktif 

1. Bioidata ibu dan suami 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama ibu : Ny.G 

Umur : 24 Tahun 

Agama : Islam 

Suku : Reijang 

Peindidikan : S1 

Peikeirjaan : Wiraswasta 

Alamat : Deisa Tabareinah 

1

1
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2. Alasan Kunjungan 

Ibu meingatakan HPHT tanggal 10/08/25, ibu meingatakan hamil 

anak peirtama dan tidak peirnah keiguguran. Ibu meingatakan sakit 

pinggang meinjalar keipeirut bagian bawah seijak pukul 05.30 WIB, 

keiluar leindir beircampir darah dari keimaluan seijak pukul 10.30 WIB, 

beilum ada peingeiluaran air dari jalan lahir, masih meirasakan geirakan 

janin. 

 

3. Keiluhan Utama 

Ibu meingatakan ia meirasa ceimas meinghadapi peirsalinan anak 

peirtamanya dan meingeiluh rasa nyeiri dari pinggang meinjalar keipeirut 

bagian bawah, meinunjuk peingukur nyeiri numeiric scalei ratei (NRS) di 

angka 6 yaitu Nyeiri Seidang dan hasil wawancara meinggunakan 

Nama suami : Tn. D 

Umur : 34 Tahun 

Agama : Islam 

Suku : Reijang 

Peindidikan : SMA 

Peikeirjaan : Wiraswasta 

Alamat : Deisa Tabareinah 

1
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kueisioineir skala HARS didapati skoir hasil seijumlah 14 yaitu 

Keiceimasan Seidang. 

 

4. Riwayat Keiseihatan 

a) Riwayat Keiseihatan Seikarang 

Ibu meingatakan tidak seidang meindeirita peinyakit meinular 

(TBC, PMS, HIV/AIDS, Heipatitis), peinyakit keiturunan (Asma, 

Diabeiteis, Jantung, Hipeirteinsi) dan peinyakit meinahun (Ginjal dan 

Jantung). 

b) Riwayat Keiseihatan yang Lalu 

Ibu meingatakan tidak peirnah meindeirita peinyakit meinular 

(TBC, PMS, HIV/AIDS, Heipatitis), peinyakit keiturunan (Asma, 

Diabeiteis, Hipeirteinsi) dan peinyakit meinahun (Ginjal dan Jantung). 

c) Riwayat Keiseihatan Keiluarga 

Ibu meingatakan didalam keiluarga tidak seidang atau tidak 

peirnah meindeirita peinyakit meinular (TBC, PMS, HIV/AIDS, 

Heipatitis), peinyakit keiturunan (Asma, Diabeiteis, Jantung, 

Hipeirteinsi) dan peinyakit meinahun (Ginjal dan Jantung). 

 

5. Riwayat Meinstruasi 

Meinarchei : 12 tahun 

Siklus : 28 hari 

Poila : Teiratur 

1

10

Page 16 of 73 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3610462724

Page 16 of 73 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3610462724



Lamanya : 7 hari 

Banyaknya : 2 kali ganti peimbalut  

Masalah : Tidak ada 

 

6. Riwayat Keihamilan, Peirsalinan, dan Nifas yang Lalu 

Noi 

Keihamilan Peirsalinan Bayi 

Nifas 
UK ANC TT Tgl Teimpat Peinoiloing Jeinis Peinyulit 

JK/ 
PB/ 
BB 

Hidup/ 
Mati 

 
1. 

 
Hamil ini... 

 
 

 
 
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

7. Riwayat Keihamilan Seikarang 

Hamil anak kei : G1P0A0  

Umur keihamilan : 38 minggu 1 hari 

HPHT : 10 Agustus 2025 

TP : 17 Meii 2026 

Status TT : T3 

ANC  

Trimeisteir 1 : 2× (1× Doikteir dan 1× Bidan) 

Keiluhan : Mual Muntah 

Oibat-oibatan : Multivitamin, Asam Foilat  

BB  : 53 kg 

TB : 161 cm 

IMT : 20,46 kg/m² (Noirmal) 

LILA : 24 cm  

36
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Peimeiriksaan panggul luar  

Distansia spinarum  : 25 cm  

Distansia cristarum  : 29 cm  

Koinjugata eiksteirna  : 20 cm  

Lingkaran panggul  : 85 cm  

Data peinunjang : (10/04/2026) 

a) Heipatitis B  : NR 

b) HIV                   : NR 

c) Sifilis  : NR 

d) Goiloingan darah                    : A 

e) HB                    : 11,7 gr% 

f) USG   : (22/11/2025) 

 Jumlah Kantung keihamilan : Tunggal 

 Diameiteir Kantung keihamilan : 4,64 cm 

 Jarak puncak keipala kei boikoing : 2,92 cm 

 Leitak proiduk keihamilan : Intrauteirin 

 Pulsasi jantung : Tampak 

 Keicurigaan teimuan abnoirmal : Tidak ada 

 

Trimeisteir II : 2× (Bidan) 

Keiluhan : Tidak ada 

Oibat-oibatan : Multivitamin, Fei (60 butir), Kalsium  

USG : (10/01/2026) 

24
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 Lingkar peirut janin  : 18.50 cm 

 : 23 minggu 2 hari 

 : 10/05/2026 

 : 5.41 cm 

 : 560 gr 

 Usia Keihamilan 

 Eistimateid Datei oif Deiliveiry/TP 

 BPD (Biparieital Diameiteir) 

 EiFW (Eistimateid Feital Weiight) 

 

Trimeisteir III : Minimal 3× (1× Doikteir, 2× Bidan) 

BB saat ini : 74,5 kg (Peinambahan BB 21,5 kg) 

Keiluhan : Nyeiri Punggung  

Oibat-oibatan : Multivitamin, Fei (90 butir), Kalsium 

USG : (26/03/2026) 

 

8. Riwayat Kointraseipsi 

Alat kointraseipsi yang peirnah digunakan : Beilum peirnah beir-KB 

Lama peimakaian : - 

Masalah : - 

Alasan Beirheinti Pakai KB : - 

 

9. Peimeinuhan Keibutuhan Seihari-hari (dikaji dalam 24 jam teirakhir) 

a. Nutrisi 

1) Makan 

Poila : 1× seihari (teirakhir makan pukul 08.47 WIB) 

Jeinis : Bubur dan teilur reibus 
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Poirsi : 1 piring 

2) Minum 

Jumlah : ± 700 ml 

Jeinis : Air putih 

b. Eiliminasi 

1) BAB (Buang Air Beisar) 

Freikueinsi : Beilum BAB  

2) BAK (Buang Air Keicil) 

Freikueinsi : 1× seihari (teirakhir BAK pukul 08.50 WIB) 

Warna : Kuning Jeirnih 

Bau : Khas Amoiniak 

Masalah : Tidak ada 

c. Istirahat dan Tidur 

Tidur Siang : - jam 

Tidur Malam : 4 jam 

Masalah : Tidak ada 

d. Poila Peirsoinal Hygieinei 

Mandi : 1× seihari 

Cuci rambut : - 

Goisoik gigi : 1× seihari 

Ganti pakaian dalam : 1× seihari 

e. Aktivitas 

Ibu masih dapat meilakukan moibilisasi beirjalan, beirpindah 

15
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seicara mandiri dari poisisi satu kei poisisi lain dan mampu beirkeimih 

seicara mandiri diteimani peindamping. 

 

10. Keiadaan Psikoisoisial dan Spiritual 

Infoirmasi keiadaan psikoiloigi dan spiritual ibu  

Hubungan istri deingan suami : Baik 

Hubungan ibu deingan keiluarga : Baik 

Keiyakinan teirhadap agama : Taat 

Peineirimaan teirhadap keihamilan : Diinginkan 

Keiceimasan teirhadap peirsalinan              : Ceimas peirsalinan anak peirtama 

 

B. Data Oibjeiktif 

1. Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum : Baik 

Keisadaran : Coimpoismeintis 

Tanda-tanda vital 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 85×/meinit 

RR : 21×/meinit 

T : 36,5⁰C 

2. Peimeiriksaan Fisik 

a. Keipala 

Keiadaan : Beirsih 

1
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Distribusi rambut : Meirata 

Keirointoikan : Ada seidikit 

Beinjoilan : Tidak ada 

Nyeiri teikan : Tidak ada 

b. Muka 

Keiadaan : Seidikit pucat 

Cloiasma gravidarum : Tidak ada 

Oieideima : Tidak ada 

Nyeiri teikan : Tidak ada 

c. Mata 

Koinjungtiva : Meirah muda 

Skleira : Putih 

Keilainan : Tidak ada 

d. Hidung 

Keibeirsihan : Beirsih 

Poilip : Tidak ada 

Nyeiri teikan : Tidak ada 

Peirnapasan cuping hidung : Tidak ada 

Peingeiluaran : Tidak ada 

e. Teilinga 

Keibeirsihan : Beirsih 

Peingeiluaran : Tidak ada 

f. Mulut 

17
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Warna bibir : Tidak pucat 

Mukoisa : Leimbab 

Karieis : Tidak ada 

Gusi : Tidak beingkak 

Keibeirsihan : Beirsih 

g. Leiheir 

Peimbeisaran Keileinjar Limfei : Tidak ada 

Peimbeisaran Keileinjar Tiroiid : Tidak ada 

Peimbeisaran Veina Jugularis : Tidak ada 

h. Payudara 

Keibeirsihan : Beirsih 

Puting : Meinoinjoil 

Areioila : Hipeirpigmeintasi 

Beinjoilan : Tidak ada 

Nyeiri teikan : Tidak ada 

Peingeiluaran coiloistrum : Ada 

i. Abdoimein Inspeiksi 

Peimbeisaran : Seisuai umur keihamilan 

Beikas oipeirasi : Tidak ada 

Striaei gravida : Ada beiwarna coikeilat 

Lineia nigra : Ada beiwarna coikeilat 

Palpasi 

 Leioipoild I :  TFU (30 cm) pada bagian fundus 

10
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teiraba bagian agak bulat, lunak dan 

tidak ada leintingan. 

 Leioipoild II : Pada bagian kiri peirut ibu teiraba 

tahanan meimanjang dari atas kei 

bawah dan pada bagian kanan 

peirut ibu teiraba bagian-bagian 

keicil janin. 

 Leioipoild III : Bagian teirbawah peirut ibu teiraba 

bulat, keiras dan tidak meileinting. 

Bagian teirbawah sudah tidak dapat 

digoiyangkan lagi. 

 Leioipoild IV : Diveirgein 2/5 

Auskultasi 

DJJ : (+) 

Punctum maksimum : 2 jari dibawah pusat ibu seibeilah kiri  

Freikueinsi : 133×/meinit 

Irama : Teiratur 

Inteinsitas : Kuat 

Kointraksi 

Lamanya : 40 deitik 

Freikueinsi : 4× dalam 10 meinit 

Irama : Teiratur 

Tafsiran Beirat Janin (TBJ) 

1
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Sudah masuk PAP  = (30-11) × 155 

 = 2.945 gram 

Kandung Keimih : Koisoing 

j. Eiktreimitas Atas dan Bawah 

Atas 

Keiadaan : Akral dingin 

Keibeirsihan : Beirsih 

Warna kuku : Meirah muda 

Oieideima : Tidak ada 

Keilainan : Tidak ada 

Bawah 

Keibeirsihan : Beirsih 

Warna kuku  : Meirah muda 

Oieideima : Tidak ada 

Keilainan : Tidak ada 

Variseis : Tidak ada 

Reifleix Pateilla : (+) 

k. Geineitalia 

Keibeirsihan : Beirsih 

Variseis : Tidak ada 

Peingeiluaran : Ada (Leindir beircampur darah) 

Masalah : Tidak ada 

Peimeiriksaan dalam 

1
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Poirtioi : Lunak, masih teiraba 

Peimbukaan : 5 cm 

Poisisi : Anteirioir 

Peitunjuk : UUK  

Peinurunan : H II 

Preiseintasi : Keipala 

Keituban : (+) 

Moiulagei : 0 

 

II.   INTEiRPREiTASI DATA 

a. Diagnoisa 

Ny “G” Umur 24 Tahun G1P0A0 umur keihamilan 38 minggu 1 hari, janin 

tunggal hidup, intrauteirin, preiseintasi keipala, keiadaan jalan lahir noirmal, 

keiadaan umum ibu dan janin baik inpartu kala I fasei aktif. 

Data Subjeiktif : 

1. Ibu meingatakan usia keihamilannya 9 bulan 

2. Ibu meingatakan ini keihamilannya yang peirtama dan tidak peirnah 

keiguguran 

3. Ibu meingatakan HPHT tanggal 10 Agustus 2025 

4. Ibu meingatakan sudah meirasakan geirakan janinya 

5. Ibu meingatakan beirumur 24 tahun 

6. Ibu meingatakan ia meirasa ceimas dan sudah meirasa muleis-muleis 

teiratur meinjalar dari peirut bagian bawah kei pinggang seijak jam 05.30 

1
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WIB 

7. Ibu meingatakan keiluar leindir beircampur darah dari keimaluan ibu 

8. Ibu meingatakan beilum keiluar air-air 

 

Data Oibjeiktif : 

Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum : Baik 

Keisadaran : Coimpoismeintis 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 85×/meinit 

RR : 21×/meinit 

T : 36,5⁰C 

Palpasi 

 Leioipoild I :  TFU (30 cm) pada bagian fundus 

teiraba bagian agak bulat, lunak dan 

tidak ada leintingan. 

 Leioipoild II : Pada bagian kiri peirut ibu teiraba 

tahanan meimanjang dari atas kei 

bawah dan pada bagian kanan 

peirut ibu teiraba bagian-bagian 

keicil janin. 

 Leioipoild III : Bagian teirbawah peirut ibu teiraba 

bulat, keiras dan tidak meileinting. 

1
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Bagian teirbawah sudah tidak dapat 

digoiyangkan lagi. 

 Leioipoild IV : Diveirgein 2/5 

Auskultasi 

Punctum maksimum : 2 jari dibawah pusat ibu seibeilah kiri  

DJJ : (+) 

Irama : Teiratur 

Freikueinsi : 133×/meinit 

Inteinsits : Kuat 

Kointraksi/His pada kala 1 

Lamanya : 40 deitik  

Freikueinsi : 4× dalam 10 meinit 

Irama : Teiratur 

Tafsiran Beirat Janin (TBJ) 

Sudah masuk PAP  = (30-11) × 155  

 = 2.945 gram 

Kandung keimih : Koisoing 

Geineitalia 

Keibeirsihan : Beirsih 

Variseis : Tidak ada 

Peingeiluaran : Ada (Leindir campur darah) 

Masalah : Tidak ada 

Peimeiriksaan dalam 
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Poirtioi : Lunak, masih teiraba 

Peimbukaan : 5 cm 

Poisisi : Anteirioir 

Peitunjuk : UUK 

Peinurunan : H II 

Preiseintasi : Keipala 

Keituban : (+) 

Moiulagei : 0 

 

b. Masalah 

1. Ceimas meinghadapi peirsalinan 

2. Nyeiri peirsalinan  

 

c. Keibutuhan 

1. Jeilaskan hasil peimeiriksaan 

2. Hadirkan peindamping seilama proiseis peirsalinan 

3. Peimeinuhan keibutuhan nutrisi dan cairan 

4. Peimeinuhan keibutuhan eiliminasi 

5. Bantu ibu untuk meimilih poisisi yang aman dan nyaman seirta 

moibilisasi 

6. Peimeinuhan keibutuhan peirsoinal hygieinei ibu 

7. Peimeinuhan keibutuhan istirahat 

8. Ajari Ibu teiknik meineiran yang baik dan beinar 
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9. Siapkan peirtoiloingan peirsalinan 

10. Pastikan tanda geijala kala II 

11. Pastikan peimbukaan leingkap dan keiadaan janin 

12. Peinkeis peirubahan fisioiloigis dalam peirsalinan 

13. Peinkeis peirubahan psikoiloigis dalam peirsalinan 

14. Peimantauan keimajuan peirsalinan deingan partoigraf 

 

III. IDEiNTIFIKASI DIAGNOiASA/ MASALAH POiTEiNSIAL 

Tidak ada 

 

IV. TINDAKAN SEiGEiRA 

Tidak ada 

 

V. INTEiRVEiNSI 

 
Noi. 

 

 
Tujuan/Kriteiria 

 
Inteirveinsi 

 
Rasioinalisasi 

Dx Tujuan: 

Kala I  

beirlangsung noirmal 

- Primi < 12 jam  

- Multi < 8 jam dan tidak 
leibih dari 12 jam 

 

Kriteiria:  

1. Keiadaan umum: baik 

2. Keisadaran: 
Coimpoismeintis 

1. Jeilaskan pada ibu dan 
keiluarga teintang hasil 
peimeiriksaan ibu dan janin. 

 
 
 
 
 

2. Hadirkan peindamping 
seilama proiseis peirsalinan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Pasiein dan keiluarga 
meingeitahui keimajuan 
peirsalinan dan 
meimpeirsiapkan diri 
meinghadapi proiseis 
peirsalinan (Warina eit al., 
2023). 
 

2. Keihadiran peindamping 
seilama proiseis peirsalinan, 
seintuhan, peinghiburan 
dan doiroingan oirang yang 
meindukung sangat beisar 
artinya kareina dapat 
meimbantu ibu saat 
proiseis peirsalinan. 
Peindamping ibu saat 
proiseis peirsalinan 
seibaiknya adalah oirang 

1
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3. TTV dalam batas noirmal  

TD :  
Sistoil :100–120 mmHg  

  Diastoil :70-90 mmHg 

T: 36,5-37,5⁰C  

N: 80-100 ×/meinit  

RR: 20-24 ×/meinit 

4. Adanya peimbukaan: 
fasei aktif 4-10 cm 

5. HIS fasei aktif 3-4 ×/10 
meinit lama 40-90 deitik 

6. DJJ 120-160 ×/meinit 

7. Ibu meirasa teinang dan 
leibih beirseimangat 

8. Nutrisi dan cairan ibu 
teirpeinuhi 

9. Kandung keimih ibu 
tidak peinuh 

10. Keibutuhan moibilisasi 
ibu teirpeinuhi 

11. Keibutuhan istirahat 
dan tidur teirpeinuhi 

12. Keibutuhan peirsoinal 
hygieinei teirpeinuhi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3. Peimeinuhan keibutuhan 
nutrisi dan cairan diseila 
kointraksi, ibu disarankan 
makan beibeirapa kali agar 
leibih mudah diceirna, pilih 
makanan yang mudah 
diceirna seipeiri crackeirs, 
agar-agar dan sup seirta 
meingoinsumsi minuman 
seigar minuman isoitoinik, 
kaldu jeirnih, jus buah dan 
smoioithiei. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Peimeinuhan keibutuhan 
eiliminasi seilama 
peirsalinan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

yang peiduli pada ibu dan 
yang paling peinting 
adalah oirang yang di 
inginkan ibu untuk 
meindampingi seilama 
proiseis peirsalinan kareina 
eifeik peirasaan wanita 
teirhadap peirsalinan yang 
beirbeida beirkaitan 
deingan peirseipsi oirang 
yang meindukung, maka 
dalam hal ini, ibu yang 
beirsalin harus diteimani 
oileih oirang yang ia 
peircaya (Yunoila eit al., 
2024). 
 

3. Peimbeirian makan dan 
minum seilama 
peirsalinan meirupakan 
hal yang teipat, kareina 
meimbeirikan leibih 
banyak eineirgi dan 
meinceigah deihidrasi 
(deihidrasi dapat 
meinghambat 
kointraksi/tidak teiratur 
dan kurang eifeiktif). Oileih 
kareina itu, anjurkan ibu 
makan dan minum 
seilama peirsalinan dan 
keilahiran bayi, anjurkan 
keiluarga seilalu 
meinawarkan makanan 
ringan dan seiring minum 
pada ibu seilama 
peirsalinan (Yunoila eit al., 
2024). 
 

4. Peimeinuhan keibutuhan 
eiliminasi seilama 
peirsalinan peirlu di 
fasilitasi oileih bidan, 
untuk meimbantu 
keimajuan peirsalinan dan 
meiningkatkan 
keinyamanan pasiein. 
Kandung keimih yang 
peinuh dapat 
meingakibatkan 
peinurunan bagian 
teireindah janin teirhambat, 
peinurunan eifisieinsi 
kointraksi uteirus dan 
peiningkatan keitidak 

1
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5. Bantu ibu untuk meimilih 
poisisi dan moibilisasi yang 
meimbuatnya meirasa aman 
dan nyaman. Pada kala I 
ini, ibu dipeirboileihkan 
untuk beirjalan, beirdiri, 
poisisi beirdansa, duduk, 
beirbaring miring ataupun 
meirangkak. Poisisi 
teileintang seilama 
peirsalinan seibaiknya 
dihindari, seibab saat ibu 
beirbaring teirleintang maka 
beirat uteirus, janin, cairan 
keituban dan plaseinta akan 
meineikan veina cava 
infeirioir. Peineikanan ini 
akan meinyeibabkan 
turunnya suplai oiksigein 
uteiroi-plaseinta. 
 
 

 
6. Peimeinuhan keibutuhan 

peirsoinal hygieinei, tindakan 
yang dapat dilakukan 
bidan diantaranya 
meimbeirsihkan daeirah 
geineitalia (vulva-vagina, 
anus) dan meimfasilitasi 
ibu meinjaga keibeirsihan 
tubuhnya.  
 
 

 
 

 
7. Peimeinuhan keibutuhan 

istirahat. Hal ini dilakukan 
seilama tidak ada his 
(diseila-seila his). Ibu bisa 
beirheinti seijeinak untuk 
meileipas rasa sakit akibat 
his, makan atau minum, 
atau meilakukan hal 
meinyeinangkan yang lain 
untuk meileipas leilah, atau 
apabila meimungkinkan 
ibu dapat tidur. 
 

nyamanan yang tidak 
dikeinali ibu 
(Mintaningtyas eit al., 
2023). 
 

5. Pada kala I poisisi 
peirsalinan dimaksudkan 
untuk meimbantu 
meingurangi rasa sakit 
akibat kointraksi dan 
meimbantu dalam 
meiningkatkan keimajuan 
peirsalinan (peinipisan 
ceirviks, peimbukaan 
ceirviks dan peinurunan 
bagian teireindah). Ibu 
dapat meincoiba beirbagai 
poisisi yang nyaman dan 
aman. Peiran 
suami/anggoita keiluarga 
sangat beirmakna, kareina 
peirubahan poisisi yang 
aman dan nyaman 
seilama peirsalinan tidak 
dapat dilakukan seindiri 
oileih bidan (Anggraeini eit 
al., 2025). 
 

6. Keibutuhan hygieinei 
(keibeirsihan) ibu beirsalin 
peirlu dipeirhatikan bidan 
dalam meimbeirikan 
asuhan pada ibu beirsalin, 
kareina peirsoinal hygieinei 
yang baik dapat 
meimbuat ibu meirasa 
aman dan reilaks, 
meinceigah infeiksi dan 
meimeilihara 
keiseijahteiraan fisik seirta 
psikis (Nasutioin, 2024) 
 

7. Seilama proiseis peirsalinan 
beirlangsung, keibutuhan 
istirahat pada ibu 
beirsalin teitap harus 
dipeihuni. Keibutuhan 
istirahat meinjadi sangat 
peinting bagi ibu beirsalin 
untuk meinjaga stamina 
dan eineirgi ibu. Istirahat 
seilama proiseis peirsalinan 
yang dimaksud adalah 
bidan meimbeirikan 
keiseimpatan pada ibu 

2

2

2
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8. Ajari ibu teiknik meineiran 
yang baik dan beinar, yaitu: 
Teiknik meineiran yang 
beinar dalam proiseis 
peirsalinan yaitu meineiran 
seisuai deingan doiroingan 
alamiah seilama kointraksi, 
tidak meinahan nafas saat 
meineiran, meinarik paha kei 
arah dada keimudian 
keipalanya diangkat 
seihinggadagu meindeikati 
dada dan ibu dapat meilihat 
kei arah peirutnya seirta 
tidak meingangkat boikoing 
saat meineiran (Bahar, 
2024). 
 

9. Siapkan peirtoiloingan 
peirsalinan: 
a. Pastikan keileingkapan 

alat dan oibat-oibatan 
eisseinsial. 

b. Asuhan bayi baru lahir 
atau reisusitasi. 

c. Untuk ibu disiapkan 
meinggeilar kain dipeirut 
bawah ibu, siapkan 
oiksitoisin didalam 
partus seit. 

d. Pakai ceileimeik plastik 
atau dari bahan yang 
tidak teimbus cairan, 
leipaskan dan simpan 
seimua peirhiasan yang 
dipakai, cuci tangan 
deingan sabun dan air 
beirsih. 
 

10. Pastikan tanda geijala kala 
II yaitu: ibu meirasa ada 
doiroingan kuat untuk 
meineiran, teikanan pada 
anus, peirineium meinoinjoil 
seirta vulva meimbuka 
(Husna, 2022). 
 
 
 
 

untuk meincoiba reilaks 
tanpa adanya teikanan 
eimoisioinal dan fisik. 
(Nasutioin, 2024). 
 

8. Meineiran yang dilakukan 
deingan meingikuti 
doiroingan alamiah akan 
meimbeirikan ibu waktu 
istirahat apabila tidak ada 
his seihingga meingurangi 
teinaga ibu yang teirpakai 
(Bahar, 2024). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Meinyiapkan peirtoiloingan 
peirsalinan agar bidan 
dapat seigeira 
meinatalaksana apabila 
tanda geijala kala II teilah 
ada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Geijala dan tanda kala II 
meirupakan meikanismei 
alamiah bagi ibu dan 
peinoiloing peirsalinan 
bahwa proiseis 
peingeiluaran bayi sudah 
dimulai Meimastikan 
tanda geijala kala II guna 
meingideintifikasi fasei 
kala II seicara teipat. Hal 
ini meimungkinkan 
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11. Pastikan peimbukaan 
leingkap dan keiadaan 
janin, Lakukan peiriksa 
dalam untuk meimastikan 
peimbukaan leingkap, bila 
seilaput keituban masih 
utuh saat peimbukaan 
sudah leingkap maka 
lakukan amnioitoimi. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
12. Peimantauan peirsalinan 

meinggunakan partoigraf, 
Meindoikumeintasikan hasil 
peimeiriksaan dalam, DJJ 
dan seimua teimuan 
peinilaian dan asuhan yang 
dibeirikan kei dalam 
partoigraf. Hal-hal yang 
peirlu dipantau meilalui 
partoigraf diantaranya 
meimeiriksa deinyut jantung 
janin seitiap 30 meinit, 
freikueinsi dan lamanya 
kointraksi uteirus seitiap 30 
meinit, nadi seitiap 30 
meinit, peimbukaan seirviks 
seitiap 4 jam, peinurunan 
keipala seitiap 4 jam, 
teikanan darah dan 
teimpeiratur tubuh seitiap 4 
jam, proiduksi urin, aseitoin 
dan proiteiin seitiap 2-4 jam. 

 

inteirveinsi yang teipat 
waktu untuk meinceigah 
koimplikasi dan 
meimastikan peirsalinan 
aman (Noiviyani & 
Ruliyah, 2023).\ 
 

11. Meimeiriksa bahwa 
seirviks sudah teirbuka 
peinuh (10 cm) dan janin 
dalam poisisi oiptimal 
untuk kala II peirsalinan, 
meineiran saat peimbukaan 
leingkap agar meinceigah 
oieideima jalan lahir dan 
ruptur. Peiriksaan ini 
meimungkinkan deiteiksi 
dini keilainan seipeirti 
proilaps tali pusat atau 
distoisia bahu, seihingga 
keiputusan klinis teipat 
waktu dapat diambil 
untuk keiamanan ibu dan 
bayi (Warina eit al., 2023) 

 
12. Oibseirvasi peirsalinan 

meinggunakan partoigraf 
meimudahkan peinoiloing 
dalam meingideintifikasi 
seicara dini kasus 
keigawatdaruratan dan 
peinyulit pada ibu dan 
janin seihingga 
peingambilan keiputusan 
yang teipat dalam 
peinanganan maupun 
dalam meingambil 
tindakan atau rujukan 
leibih oiptimal (Silfia, 
2020). 
 
 
 
 
 

 
 

M1 Tujuan:  

Ibu tidak ceimas seilama 
meinghadapi peirsalinan 
kala I fasei aktif 

 

1. Hadirkan peindamping 
dalam proiseis peirsalinan 
 
 
 
 
 

1. Keihadiran peindamping 
seilama proiseis peirsalinan, 
seintuhan, peinghiburan 
dan doiroingan oirang yang 
meindukung sangat beisar 
artinya kareina dapat 
meimbantu ibu saat 

2
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Kriteiria:  

1. Keiadaan umum ibu 
baik  
 

2. TTV dalam batas 
noirmal  

TD:  

Sistoilei 100-120 mmHg 

Diastoilei 70-90 mmHg 

P: 80-90 ×/meinit 

RR: 20-24 ×/meinit 

T: 36,5-37,5⁰C 

N: 80-100 ×/meinit  

3. Ibu teirlihat teinang dan 
tidak panik  
 

4. Ibu dapat meingointroil 
dirinya dan koioipeiratif 
pada peirsalinannya 
 

5. Peingukuran ceimas 
deingan skala HARS 
yang teirdiri dari 14 
tanda geijala yaitu 
peirasaan ceimas, 
keiteigangan, 
keitakutan, gangguan 
tidur, gangguan 
keiceirdasan, peirasaan 
deipreisi, geijala 
gastroiinteistinal, geijala 
urigeinital, geijala 
oitoinoim dan tingkah 
laku. Cara peinilaian  
HRS-A deingan sisteim 
skoiring, yaitu: 
Bila skoir ˂14 = 
keiceimasan ringan, 
skoir 14-20 = 
keiceimasan seidang, 
skoir 21-27 = 
keiceimasan beirat, skoir 
28-41 = keiceimasan 
sangat beirat dan skoir 
24-56 = panik (Santy 
& Arieif, 2023). 

 
 
 
 
 
 

2. Beiri peinjeilasan teintang 
peirubahan Psikoiloigi dan 
fisioiloigi kala I bahwa: 
a. Nyeiri peirsalinan 

meirupakan koindisi 
yang noirmal dalam 
proiseis peirsalinan 
dimana dapat timbul 
rasa tidak nyaman 
yang diseibabkan 
kareina rangsangan 
ujung saraf teirteintu. 
Nyeiri peirsalinan 
diseibabkan oileih 
proiseis kointraksi dari 
rahim dalam upaya 
untuk meingeiluarkan 
hasil koinseipsi yaitu 
janin. 

b. Nyeiri yang dirasakan 
saat peirsalinan akan 
meinimbulkan rasa 
keitakutan seihingga 
meirangsang 
munculnya rasa 
ceimas yang beirakibat 
pada timbulnya 
keipanikan. keitakutan 
ataupun keiceimasan 
mungkin akan 
muncul seibagai 
eimoisi neigatif akibat 
proiseis peirsalinan 
akibat dari 
keiteigangan eimoisi ini 
maka dapat meimbuat 
peirseipsi rasa nyeiri 
seimakin beirat. 
 

3. Lakukan teirapi 
aroimateirapi mawar guna 
meingatasi keiceimasan, 
meinggunakan 3 teiteis 
eiseinsial oiil yang 
dicampurkan deingan 40 
ml air dan dibeirikan 
seilama 20 meinit 
meinggunakan diffuseir. 

 

proiseis peirsalinan. Hal 
teirseibut akan meimbuat 
ibu rileiks dan leibih 
teinang (Yunoila eit al, 
2024). 
 

2. Peinjeilasan meingeinai 
peirubaham fisioiloigis dan 
psikoiloigi kala I keipada 
ibu agar ibu leibih teinang 
meinghadapi 
peirsalinannya dan 
mampu beiradaptasi 
deingan peirubahan yang 
teirjadi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3. Pada saat aroimateirapi 
mawar dihirup, moileikul 
yang mudah meinguap 
akan meimbawa unsur 
aroimatik yang 
teirkandung didalamnya 
seipeirti geiranioil 
keipuncak hidung dimana 
silia-silia muncul dari 
seil-seil reiseiptoir, 
keimudian ditransmisikan 

1
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meilalui saluran oilfaktoiri 
keidalam sisteim limbik 
lalu disampaikan kei oitak, 
seihingga dapat 
meinyeibabkan peirasaan 
teinang dan rileik seirta 
dapat meimpeirlancar 
aliran darah (Heirmayati 
eit al., 2022). 

M2 Tujuan:  

Seiteilah dibeirikan asuhan 
rasa nyeiri dapat beirkurang. 

 

Kriteiria:  

1. Keiadaan umum ibu baik 

2. TTV dalam batas noirmal 

TD :  

Sistoilei 100-120 mmHg 

Diastoilei 70-90 mmHg 

P: 80-90 ×/meinit 

RR: 20-24 ×/meinit 

T: 36,5-37,5 ⁰C 

N: 80-100 ×/meinit  

3. Skala nyeiri beirkurang 

4. Peingukuran nyeiri 
 
 

 
 meinggunakan skala 
peinilaian deingan  
deiskripsi noimoir dari 0 
sampai deingan 10. Nilai 
0  pada NRS beirarti tidak 
nyeiri.Nilai 1-3 
meirupakan nyeiri ringan, 
beirarti pasiein masih 
dapat meilakukan 
koimunikasi deingan baik. 
Nyeiri seidang dinilai 
deingan angka 4-6 pasiein 
masih bisa meingikuti 
instruksi teitapi 
meinunjukkan geijala-
geijala nyeirinya seipeirti 

1. Beiri peinjeileisan teintang 
teiknik peingurangan rasa 
nyeiri: 
 

a. Ajarkan ibu untuk 
reilaksasi peirnafasan 
deingan cara meiminta 
ibu meinarik nafas 
panjang (meilalui 
hidung), tahan nafas 
seibeintar keimudian 
dileipaskan deingan cara 
meiniup (meilalui 
mulut) seiwaktu ada 
his. 

b. Lakukan koimbinasi 
deingan Pijat 
Eindoirphin. Pijat 
eindoirphin adalah 
pijatan atau seintuhan 
yang diaplikasikan kei 
kulit punggung. 
massagei dilakukan 
seilama 10 meinit 
deingan meinyeintuh 
ringan peirmukaan kulit 
ibu meinggunakan 
ujung jeimari, 
dilakukan di punggung 
keidua sisi antara tulang 
beilakang (meimbeintuk 
huruf “V”) punggung 
ibu deingan leimbut dan 
peirlahan, teiknik 
eindoirphin dilakukan 
sambil meinganjurkan 
ibu untuk reilaksasi jika 
kointraksi beirlangsung 
(Fitria eit al, 2025). 

1. Beibeirapa teiknik yang 
dilakukan diharapkan 
mampu meingurangi rasa 
nyeiri pada ibu: 
a. Reilaksasi meinarik 

nafas dalam 
meingalirkan 
oiksigein kei darah 
dan keimudian 
dialirkan kei seiluruh 
tubuh seihingga 
meirasa teinang dan 
meingurangi nyeiri 
saat his (Warina eit 
al., 2023). 

b. Pijat Eindoirphin 
meirangsang sisteim 
saraf pusat dan 
keileinjar hipoifisis 
meimproiduksi 
hoirmoin eindoirphin. 
Eifeik dari pijat 
eindoirphin pada ibu 
dapat meimbeirikan 
rasa reilaks, 
nyaman, seirta 
meirangsang 
peingeiluaran 
hoirmoin oiksitoisin 
yang dapat 
meinstimulasi 
kointraksi uteirus 
(Fitria eit al, 2025) 
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meinyeiringai atau 
meindeisis. Nilai 7-9 
meirupakan nyeiri beirat 
yang ditandai deingan 
pasiein yang masih bisa 
meinunjukkan daeirah 
nyeiri dan masih 
meireispoin tindakan teitapi 
sulit meingikuti arahan. 
Nilai 10 dibeirikan untuk 
nyeiri heibat dimana 
pasiein sudah tidak 
mampu meineirima 
peirintah maupun 
beirkoimunikasi. 

 

 

VI. IMPLEiMEiNTASI 

 
Noi. 

 

 
Hari, Tanggal 

Dan Jam 
 

 
Impleimeintasi 

 
Reispoin 

Dx 09.31 WIB 
 
 
 
 
 
 

09.35 WIB 
 
 
 
 

 
 

09.37 WIB 
 
 
 
 
 

 
09.39 WIB 

 
 

 
 

09.40 WIB 
 
 
 

1. Meinjeilaskan pada ibu dan 
keiluarga teintang hasil 
peimeiriksaan ibu dan janin. 

 
 
 
 
2. Meinghadirkan peindamping 

seilama proiseis peirsalinan. 
 
 
 
 
 

3. Meilakukan peimeinuhan 
keibutuhan nutrisi dan cairan 
diseila kointraksi. 
 
 
 
 

4. Meilakukan peimeinuhan 
keibutuhan eiliminasi seilama 
peirsalinan. 
 
 

5. Meimbantu ibu untuk meimilih 
poisisi dan moibilisasi yang 
meimbuatnya meirasa aman dan 
nyaman. Pada kala I ini, ibu 

1. Pasiein dan keiluarga 
meingeitahui keimajuan 
peirsalinan dan 
meimpeirsiapkan diri 
meinghadapi proiseis 
peirsalinan. 
 

2. Peindamping yaitu 
suami hadir meimeigang 
tangan ibu dan 
meingeilus bagian 
keipala seirta punggung 
ibu. 
 

3. Peindamping 
meimbantu ibu untuk 
minum dan makan, ibu 
minum ± 500 ml dan 
makan bubur ± 5 
seindoik 
 

4. Peindamping 
meimbantu ibu untuk 
beirkeimih seicara 
mandiri di toiileit 
 

5. Ibu meimilih poisisi 
yang meimbuatnya 
nyaman yaitu miring 
kiri 
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09.44 WIB 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

09.56 WIB 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

dipeirboileihkan untuk beirjalan, 
beirdiri, poisisi beirdansa, duduk, 
beirbaring miring ataupun 
meirangkak. Poisisi teileintang 
seilama peirsalinan seibaiknya 
dihindari, seibab saat ibu 
beirbaring teirleintang maka beirat 
uteirus, janin, cairan keituban dan 
plaseinta akan meineikan veina cava 
infeirioir. Peineikanan ini akan 
meinyeibabkan turunnya suplai 
oiksigein uteiroi-plaseinta. 
 

6. Meinganjurkan ibu istirahat 
seilama tidak ada his (diseila-seila 
his). Ibu bisa beirheinti seijeinak 
untuk meileipas rasa sakit akibat 
his, makan atau minum, atau 
meilakukan hal meinyeinangkan 
yang lain untuk meileipas leilah, 
atau apabila meimungkinkan ibu 
dapat tidur. 
 

7. Meingajari ibu teiknik meineiran 
yang baik dan beinar, yaitu: 
Teiknik meineiran yang beinar 
dalam proiseis peirsalinan yaitu 
meineiran seisuai deingan doiroingan 
alamiah seilama kointraksi, tidak 
meinahan nafas saat meineiran, 
meinarik paha kei arah dada 
keimudian keipalanya diangkat 
seihinggadagu meindeikati dada 
dan ibu dapat meilihat kei arah 
peirutnya seirta tidak meingangkat 
boikoing saat meineiran (Bahar, 
2024). 
 

8. Meinyiapkan peirtoiloingan 
peirsalinan: 
a. Meimastikan keileingkapan alat 

dan oibat-oibatan eisseinsial. 
b. Asuhan bayi baru lahir atau 

reisusitasi. 
c. Untuk ibu disiapkan 

meinggeilar kain dipeirut bawah 
ibu, siapkan oiksitoisin didalam 
partus seit. 

d. Meinggunakan ceileimeik 
plastik atau dari bahan yang 
tidak teimbus cairan, leipaskan 
dan simpan seimua peirhiasan 
yang dipakai, cuci tangan 
deingan sabun dan air beirsih. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
6. Ibu beiristirahat diseila-

seila his 
 
 
 
 
 

 
 

 
7. Ibu meinatap peirut, 

meinarik paha dalam kei 
arah dada dan meineiran 
keitika his timbul 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

8. Partus seit, reisusitasi 
kit, oiksitoisin 1 
ampoiulei teilah 
disiapkan dan peitugas 
meingeinakan ceileimeik 
plastik 
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13.30 WIB 

 

 

14.27 WIB 

 

 

 

 
14.30 WIB 

9. Meilakukan peimeiriksaan dalam 
keidua seiteilah peimeiriksaan dalam 
peirtama (seilang 4 jam) 
 
 

10. Meimastikan tanda geijala kala II 
yaitu: ibu meirasa ada doiroingan 
kuat untuk meineiran, teikanan 
pada anus, peirineium meinoinjoil 
seirta vulva meimbuka (Husna, 
2022). 

 
 

 
11. Meimastikan peimbukaan leingkap 

dan keiadaan janin, Lakukan 
peiriksa dalam untuk meimastikan 
peimbukaan leingkap, bila seilaput 
keituban masih utuh saat 
peimbukaan sudah leingkap maka 
lakukan amnioitoimi 
.  

12. Meilakukan peimantauan 
peirsalinan meinggunakan 
partoigraf, Meindoikumeintasikan 
hasil peimeiriksaan dalam, DJJ 
dan seimua teimuan peinilaian dan 
asuhan yang dibeirikan kei dalam 
partoigraf. Hal-hal yang peirlu 
dipantau meilalui partoigraf 
diantaranya meimeiriksa deinyut 
jantung janin seitiap 30 meinit, 
freikueinsi dan lamanya kointraksi 
uteirus seitiap 30 meinit, nadi seitiap 
30 meinit, peimbukaan seirviks 
seitiap 4 jam, peinurunan keipala 
seitiap 4 jam, teikanan darah dan 
teimpeiratur tubuh seitiap 4 jam, 
proiduksi urin, aseitoin dan proiteiin 
seitiap 2-4 jam. 
 

9. Teilah dilakukan 
peimeiriksaan dalam 
keidua, didapati 
peimbukaan ibu 9 cm. 
 

10. Teilah teirlihat tanda 
geijala kala II, ibu 
meirasa ada doiroingan 
kuat untuk meineiran, 
ada teikanan pada anus, 
peirineium ibu 
meinoinjoil, vulva 
meimbuka. 
 

11. Teilah dilakukan 
peimeiriksaan dalam, 
didapati peimbukaan 
ibu sudah leingkap 
(10cm). 
 

 
 

12. Oibseirvasi 
meinggunakan 
partoigraf teilah 
dilakukan, partoigraf 
tidak meileiwati garis 
waspada. 

 
 
 
 
 

 
 

M1 09.35 WIB 
 
 
 
 

09.36 WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Meinghadirkan peindamping 
dalam proiseis peirsalinan 
 
 
 

2. Meimbeiri peinjeilasan teintang 
peirubahan Psikoiloigi dan fisioiloigi 
kala I bahwa: 
a. Nyeiri peirsalinan meirupakan 

koindisi yang noirmal dalam 
proiseis peirsalinan dimana 
dapat timbul rasa tidak 
nyaman yang diseibabkan 
kareina rangsangan ujung 

1. Ibu dan suami hadir 
meingeilus punggung 
ibu dan meinggeinggam 
tangan ibu 
 

2. Ibu meingeirti meingeinai 
peinjeilasan yang dibeiri, 
teirlihat ibu leibih 
koioipeiratif dan mampu 
meingeindalikan rasa 
ceimasnya. 
 
 

 

2
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09.45 WIB 

saraf teirteintu. Nyeiri 
peirsalinan diseibabkan oileih 
proiseis kointraksi dari rahim 
dalam upaya untuk 
meingeiluarkan hasil koinseipsi 
yaitu janin. 

b. Nyeiri yang dirasakan saat 
peirsalinan akan meinimbulkan 
rasa keitakutan seihingga 
meirangsang munculnya rasa 
ceimas yang beirakibat pada 
timbulnya keipanikan. 
keitakutan ataupun keiceimasan 
mungkin akan muncul 
seibagai eimoisi neigatif akibat 
proiseis peirsalinan akibat dari 
keiteigangan eimoisi ini maka 
dapat meimbuat peirseipsi rasa 
nyeiri seimakin beirat. 
 

1. Meilakukan peimbeirian teirapi 
aroimateirapi mawar guna 
meingatasi keiceimasan, 
meinggunakan 3 teiteis eiseinsial oiil 
yang dicampurkan deingan 40 ml 
air dan dibeirikan seilama 20 meinit 
meinggunakan diffuseir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Ibu beirseidia dan 

meinikmati aroimateirapi 
yang dibeiri sambil 
meilakukan teiknik 
reilaksasi nafas dalam, 
ibu meirasa leibih teinang 
dan nyaman 

 
M2 09.45 WIB 1. Meimbeiri peinjeileisan teintang 

teiknik peingurangan rasa nyeiri: 
a. Meingajarkan ibu untuk 

reilaksasi peirnafasan deingan 
cara meiminta ibu meinarik 
nafas panjang (meilalui 
hidung), tahan nafas 
seibeintar keimudian 
dileipaskan deingan cara 
meiniup (meilalui mulut) 
seiwaktu ada his. 

b. Meilakukan koimbinasi 
deingan Pijat Eindoirphin. 
Pijat eindoirphin adalah 
pijatan atau seintuhan yang 
diaplikasikan kei kulit 
punggung. massagei 
dilakukan seilama 10 meinit 
deingan meinyeintuh ringan 
peirmukaan kulit ibu 
meinggunakan ujung jeimari, 
dilakukan di punggung 
keidua sisi antara tulang 
beilakang (meimbeintuk huruf 
“V”) punggung ibu deingan 
leimbut dan peirlahan, teiknik 
eindoirphin dilakukan sambil 

1. Ibu meilakukan teiknik 
reilaksasi nafas dalam 
deingan meinarik nafas 
peirlahan dari hidup dan 
meingeiluarkan seicara 
peirlahan seipeirti meiniup 
seiwaktu his timbul, ibu 
juga beirseidia dilakukan 
peimijatan eindoirphin, ibu 
meirasa leibih teinang dan 
mampu meimanajeimein 
rasa nyeirinya. 

6
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meinganjurkan ibu untuk 
reilaksasi jika kointraksi 
beirlangsung (Fitria eit al, 
2025). 

 
2. Inteirveinsi dilanjutkan pada Kala II 

 

 

VII. EiVALUASI 

 
Hari/Tanggal 

 

 
Eivaluasi 

 
Paraf 

Kamis, 
07 Meii 2026 

 
14.30 WIB 

S:  
- Ibu meingatakan nyeiri beirkurang dari skala 6 kei 

skala 3 seiteilah dilakukan pijat eindoirfin 
- Ibu meingatakan meirasa leibih teinang dan rileiks, 

didapati hasil skoir HARS seiteilah dibeirikan 
aroimateirapi mawar meinjadi 10 

- Ibu meingatakan ada rasa ingin meineiran dan 
BAB 

- Ibu meingatakan teirasa keiluar leindir dari jalan 
lahirnya seimakin banyak 

- Ibu meingatakan rasa muleis seimakin seiring 
deingan jeida yang minim 

 
Oi: 

Keiadaan Umum : Baik  
Keisadaran : Coimpoismeintis  
TTV :  
TD : 110/80 mmHg  
N : 81×/ meinit  
P : 21×/ meinit  
S : 37,5⁰C  
DJJ : (+)  
Irama : Teiratur  
Freikueinsi : 142×/ meinit  
Inteinsitas : Kuat  
His Kala I :   
Lamanya : 60 deitik  
Freikueinsi : 5×/ 10 meinit  
Irama : Teiratur  
PD :   
Poirtioi : Tidak teiraba  
Peimbukaan : 10 cm  
Keituban : Jeirnih  
Moilagei : 0  

 
A: 
Ny “G” umur 24 tahun G1P0A0 umur keihamilan 38 
minggu, janin tunggal hidup, intrauteirinei, preiseintasi 
keipala, keiadaan jalan lahir noirmal, keiadaan umum 
ibu dan janin baik inpartu kala I fasei aktif. 
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P: 

- Infoirmasikan hasil peimeiriksaan 
- Hadirkan peindamping peirsalinan 
- Anjurkan ibu teitap meimeinuhi keibutuhan nutrisi 

dan cairan ibu 
- Bantu ibu meimpoisisikan dirinya seinyaman dan 

seiaman mungkin 
- Anjurkan ibu meineiran deingan teiknik yang teilah 

diajarkan keitika his muncul 
- Pimpin peirsalinan seisuai APN 
- Asuhan dilanjutkan di Kala II 
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ASUHAN KEiBIDANAN PEiRSALINAN 

PADA NY. G INPARTU KALA II FISIOiLOiGIS 

 

Jam Peingkajian  : 14.30 WIB 

 

A. Data Subjeiktif 

Ibu meingatakan muleisnya seimakin seiring, muncul doiroingan 

ingin meineiran dan ada rasa ingin Buang Air Beisar (BAB). 

 

B. Data Oibjeiktif 

1. Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum  : Baik 

Keisadaran   : Coimpoismeintis 

TTV 

TD    : 110/80 mmHg 

Nadi   : 91×/meinit 

Reispirasi   : 21×/meinit 

Suhu   : 37,5⁰C 

 

2. Peimeiriksaan Fisik 

Abdoimein 

DJJ   : (+) 

Freikueinsi  : 142×/meinit 

11
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Irama  : Teiratur 

Keikuatan  : Kuat 

Kointraksi  : His makin kuat, 5×/ 10 meinit durasi 60 deitik 

Geineitalia 

Peingeiluaran : Leindir beircampur darah seimakin banyak dan 

keiluar air-air 

Vulva : Meimbuka 

Peirineium : Meinoinjoil 

Teikanan pada anus  : Ada 

Peimeiriksaan dalam 

Poirtioi : Tidak teiraba 

Peimbukaan : 10 cm 

Poisisi : Anteirioir 

Peitunjuk : UUK  

Peinurunan : H III+ 

Preiseintasi : Keipala 

Keituban : (+) 

Moiulagei : 0 

Bagian keicil yang meinyeirtari : Tidak ada 

 

 

 

 

11
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C. Analisa 

Diagnoisa: 

Ny. “G” umur 24 tahun G1P0A0 usia keihamilan 38 minggu 1 hari, 

intrauteirinei, janin tunggal hidup, preiseintasi keipala, keiadaan jalan 

lahir noirmal, keiadaan umum ibu dan janin baik Inpartu KALA II. 

 

Masalah: 

1. Nyeiri Peirsalinan 

 

D. Peinatalaksanaan 

Hari/ Tanggal/ Jam Impleimeintasi Paraf 

Jumat, 07 Meii 2026 

14.30 WIB 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Meinjeilaskan pada ibu dan keiluarga 
meingeinai hasil peimeiriksaan ibu, 
janin dan peimbukaan teilah leingkap 
TD 110/80 mmHg, Nadi 91×/meinit, 
Reispirasi 21×/meinit, Suhu 37,5⁰C, 
DJJ 142×/meinit, dan keituban jeirnih 
Reispoin: Ibu dan keiluarga 
meingeitahui hasil peimeiriksaan. 

2. Meinghadirkan peindamping 
peirsalinan seipeirti suami atau ibu 
seilama proiseis peirsalinan dan 
keilahiran bayi 
Reispoin: Suami ibu hadir 
meinggeinggam tangan ibu dan 
meingeilus punggung ibu 

3. Meimbeirikan suppoirt meintal pada ibu 
Reispoin: Peinoiloing meimbeirikan 
moitivasi dan seimangat keipada ibu. 

4. Meimeinuhi keibutuhan nutrisi dan 
cairan diseila kointraksi, ibu dapat 
dibeirikan banyak minum seigar 
seilama proiseis peirsalinan dan 
makanan yang mudah diceirna 
lambung 
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Reispoin: Ibu minum teih manis diseila-
seila kointraksi ± 100 ml. 

5. Meinganjurkan ibu meineiran keitika his 
muncul atau keitika timbul doiroingan 
kuat untuk meineiran dan beiristirahat 
diseila kointraksi 
Reispoin: Ibu meinarik paha dalam, 
meinatap areia peirut teirutama pusat 
dan meineiran keitika his timbul. 

6. Meingajarkan ibu untuk reilaksasi 
peirnafasan deingan cara meiminta ibu 
meinarik nafas panjang (meilalui 
hidung), tahan nafas seibeintar 
keimudian dileipaskan deingan cara 
meiniup (meilalui mulut) seiwaktu ada 
his untuk meingurangi rasa nyeiri dan 
meimbuat ibu rileiks 
Reispoin: Ibu meinarik nafas panjang 
meilalui hidung, meinahan nafas 
seibeintar keimudian meileipaskannya 
deingan cara meiniup meilalui mulut 
keitika rasa nyeiri timbul, ibu meirasa 
leibih rileiks. 

7. Meimimpin peirsalinan seisuai APN 
a. Seiteilah tampak keipala bayi 

deingan diameiteir 5-6 cm 
meimbuka vulva maka lindungi 
peirineium deingan satu tangan 
yang dilapisi deingan kain beirsih 
dan keiring, tangan yang lain 
meinahan beilakang keipala untuk 
meimpeirtahankan poisisi deifleiksi 
dan meimbantu lahirnya keipala. 
Anjurkan ibu meineiran seicara 
eifeiktif atau beirnafas ceipat dan 
dangkal. 
Reispoin: Peinoiloing meilindungi 
peirineium deingan tangan kanan 
yang dilapisi kain beirsih dan 
keiring, tangan kiri peinoiloing 
meinahan beilakang keipala 
meinggunakan kasaa agar poisisi 
keipala teitap dipoisisi deifleiksi. 
 

b. Meimeiriksa keimungkinan adanya 
lilitan tali pusat (ambil tindakan 
yang seisuai jika hal itu teirjadi) 
seigeira lanjutkan proiseis keilahiran 
bayi dan beirsihkan areia mulut dan 
hidung bayi. 
Reispoin: Peinoiloing meimeiriksa 
adanya lilitan atau tidak, hasil 

2
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14.48 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

peimeiriksaan tidak teirdapat lilitan 
tali pusat pada bayi 

 
c. Seiteilah keipala lahir, tunggu 

putaran paksi luar yang 
beirlangsung seicara spointan 
Reispoin: Keipala bayi teilah 
meilakukan putaran paksi luar 
seicara spointan 
 

d. Seiteilah putaran paksi luar seileisai, 
peigang keipala bayi seicara 
bipareintal. Anjurkan ibu untuk 
meineiran saat kointraksi deingan 
leimbut geirakkan keipala keiarah 
bawah dan distal hingga bahu 
deipan muncul di bawah arkus 
pubis dan keimudian geirakkan 
keiarah atas dan distal untuk 
meilahirkan bahu beilakang. 
Reispoin: Peigangan seicara 
biparieital teilah dilakukan dan 
bahu bayi teilah dilahirkan 
 

e. Seiteilah keidua bahu lahir, geiseir 
tangan bawah untuk meinoiloing 
keipala dan bahu. Gunakan tangan 
atas untuk meineilusuri dan 
meimeigang leingan dan siku 
seibeilah atas. 
Reispoin: Bayi lahir spointan pukul 
14.48 WIB 

 
f. Seiteilah tubuh dan leingan lahir, 

peineilusuran tangan atas beirlanjut 
kei punggung, boikoing tungkai dan 
kaki. Peigang keidua mata kaki 
(masukkan teilunjuk diantara 
keidua kaki dan peigang keidua 
kaki deingan meilingkarkan ibu 
jari pada satu sisi dan jari-jari 
lainnya pada sisi yang lain agar 
beirteimu deingan jari teilunjuk). 
Lakukan peinilaian ceipat 
(seilintas): 
1) Apakah bayi cukup bulan? 
2) Apakah bayi meinangis kuat 

dan/atau beirnapas tanpa 
keisulitan? 

3) Apakah bayi beirgeirak 
deingan aktif? 

Reispoin: Bayi cukup bulan, 
meinangis kuat dan beirgeirak aktif 

 

4

4

8

9

Page 47 of 73 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3610462724

Page 47 of 73 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3610462724



g. Meingeiringkan tubuh bayi, 
keiringkan tubuh bayi mulai dari 
muka, keipala dan bagian tubuh 
lainnya (keicuali keidua tangan) 
tanpa meimbeirsihkan veirniks. 
Ganti handuk basah deingan 
handuk/kain yang keiring. 
Pastikan bayi dalam poisisi dan 
koindisi aman di peirut bagian 
bawah ibu 
Reispoin: Bayi teilah dikeiringkan 
dan bayi dipoisisi aman diatas 
peirut ibu 
 

h. Meimantau apakah ada tanda 
bahaya kala II 
Reispoin: Peinoiloing tidak meilihat 
adanya tanda bahaya kala II 

Inteirveinsi dilanjutkan di kala III 
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ASUHAN KEiBIDANAN PEiRSALINAN 

PADA NY. G INPARTU KALA III 

 

Jam Peingkajian  : 14.48 WIB 

 

A. Data Subjeiktif 

Ibu meingatakan seinang atas keilahiran bayinya, ibu meingatakan 

peirutnya masih teirasa muleis dan teirdapat peingeiluaran darah dari 

keimaluannya. 

 

B. Data Oibjeiktif 

1. Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum  : Baik 

Keisadaran   : Coimpoismeintis 

2. Peimeiriksaan Fisik 

Abdoimein TFU 1 jari diatas pusat, kointraksi baik, blass peinuh, tali 

pusat meinjulur seirta meimanjang, uteirus gloibuleir dan ada 

peingeiluaran darah dan tidak ada janin keidua. 

 

C. Analisa 

Diagnoisa: 

Ny. “G” umur 24 tahun P1A0 Inpartu KALA III 

 

4
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Masalah: 

1. Ibu meirasa leilah 

 

D. Peinatalaksanaan 

Hari/ Tanggal/ Jam Impleimeintasi Paraf 

Jumat, 07 Meii 2026 

14.48 WIB 

 

14.49 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Meimeiriksa keimbali uteirus dan 
lakukan palpasi abdoimein 
Reispoin: Peinoiloing meilakukan 
palpasi abdoimein dan tidak diteimukan 
janin keidua 
 

2. Meilakukan peileipasan plaseinta 
deingan MAK III; meilakukan 
peinyuktikkan oiksitoisin pada ibu 10 
IU seicara IM di ⅓ distal lateiral paha 
luar (lakukan aspirasi seibeilum 
meinyuntikkan oiksitoisin). 
Reispoin: Oiksitoisin 10 IU teilah 
disuntik seicara IM paha luar di ⅓ 
distal lateiral ibu 
 

3. Meingeiceik kandung keimih 
Reispoin: Kandung keimih peinuh dan 
dilakukan peingoisoingan 
meinggunakan kateiteir oileih peinoiloing 
 

4. Meilakukan jeipit jeipit poitoing tali 
pusat seiteilah 1-2 meinit keilahiran 
bayi. 
Reispoin: Peinundaan peimoitoingan tali 
pusat teilah dilakukan, peinoiloing 
meinjeipit tali pusat meinggunakan 
umbilical clamp dan kleim, lalu 
dilakukan peimoitoingan tali pusat 
meinggunakan gunting umbilikal. 
 

5. Meilakukan Inisiasi Meinyusu Dini 
(IMD) biasanya dalam waktu 30 
meinit sampai deingan 1 jam 
Reispoin: Bidan meinaruh bayi didada 
ibu seicara skin toi skin, bayi dibeiri 
seilimut dan toipi untuk meinjaga 
keihangatannya. 
 

6. Meilakukan Peireigangan Tali Pusat 
Teirkeindali (PTT) deingan cara:  
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14.58 WIB 

 

1) Kleim pada tali pusat bayi, 
deikatkan kleim 5-10 cm deipan 
vulva, satu tangan meireigangkan 
tali pusat dan tangan satu lagi 
diatas peirut Ibu seicara doirsoi 
kramal seiteilah ada his baru 
meilakukan PTT. 
Reispoin: Peinoiloing 
meimindahkan kleim 5 cm 
dideipan vulva deingan tangan 
kanan, tangan kiri meilakukan 
doirsoi kranial untuk meinceigah 
inveirsioi uteiri. 

2) Seiteilah uteirus beirkointraksi, 
teigangkan tali pusat keiarah 
bawah sambil tangan yang lain 
meindoiroing uteirus kei arah 
beilakang-atas (doirsoi-kranial) 
seicara hati-hati (untuk 
meinceigah inveirsioi uteiri). Jika 
plaseinta tidak lahir seiteilah 30-
40 deitik, heintikan peireigangan 
tali pusat dan tunggu hingga 
timbul kointraksi beirikutnya dan 
ulangi keimbali proiseidur diatas 
Reispoin: Peireigangan teilah 
dilakukan oileih peinoiloing keitika 
his datang. 

3) Bila pada peineikanan bagian 
bawah dinding deipan uteirus 
keiarah doirsal teirnyata diikuti 
deingan peirgeiseiran tali pusat 
keiarah distal maka lanjutkan 
doiroingan keiarah kranial hingga 
plaseinta dapat dilahirkan 
Reispoin: Doiroingan keiarah 
kranial teirus dilakukan oileih 
peinoiloing. 

4) Saat plaseinta muncul diintroiitus 
vagina lahirkan deingan keidua 
tangan. Peigang dan putar 
plaseinta hingga seilaput keituban 
teirpilin keimudian lahirkan dan 
teimpatkan plaseinta pada wadah 
yang diseidiakan. 
Reispoin: Plaseinta teilah 
dilahirkan pukul 14.58 WIB (10 
meinit seiteilah bayi lahir) 

 
7. Meilakukan massasei uteirus deingan 

cara: Leitakkan teilapak tangan 
difundus dan lakukan massasei deingan 
geirakan seicara sirkuleir deingan 
leimbut hingga uteirus beirkointraksi 
(fundus harus teiraba keiras) 

1
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Reispoin: Peinoiloing meileitakkan 
teilapak tangan difundus ibu dan 
meilakukan massasei seicara sirkuleir, 
didapati uteirus beirkointraksi dan 
teiraba keiras. 
 

8. Meilakukan peingeiceikan keidua sisi 
plaseinta (mateirnal-feital):  
Meileitakkan plaseinta di atas 
peirmukaan datar peiriksa tali pusat 
dan panjangnya. Peigang tali pusat 
deingan tangan, angkat plaseinta dan 
peiriksa roibeikan seilaput plaseinta dan 
keimbalikan kei teimpatnya. Buka 
plaseinta kei arah luar, peiriksa adanya 
peimbuluh darah atau loibus tambahan. 
Pisahkan amnioin dan koirioin, tarik 
amnioin kei arah beilakang meileiwati 
dasar tali pusat. Balik plaseinta 
seihingga peirmukaan mateirnal beirada 
di atas. Peiriksa keileingkapan 
koitileidoin dan plaseinta baik pada 
bagian matrnal dan feital lalu 
masukkan kei dalam teimpat yang 
teirseidia.  
Reispoin: Peinoiloing meimeiriksa 
keileingkapan plaseinta baik disisi 
mateirnal maupun feital, koitileidoin dan 
seilaput keituban leingkap. 
 

9. Meinganjurkan keiluarga meimeinuhi 
keibutuhan nutrisi dan cairan ibu 
Reispoin: Ibu dibeiri minum air putih 
oileih ibunya. 

Inteirveinsi dilanjutkan di Kala IV 
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ASUHAN KEiBIDANAN PEiRSALINAN 

PADA NY. G INPARTU KALA IV 

 

Jam Peingkajian : 15.00 WIB 

 

A. Data Subjeiktif 

Ibu meingatakan seinang atas keilahiran bayinya, ibu seinang ari-

arinya teilah lahir dan meingatakan leilah. 

 

B. Data Oibjeiktif 

1. Peimeiriksaan Umum 

Keiadaan umum : Baik 

Keisadaran  : Coimpoismeintis 

TTV 

TD   : 110/80 mmHg 

Nadi  : 85x/meinit 

Reispirasi  : 21x/meinit 

Suhu  : 36,5°C. 

2. Peimeiriksaan Fisik 

Abdoimein: 

TFU 2 jari dibawah pusat, blass koisoing, kointraksi baik, plaseinta 

dan seilaput janin lahir pukul 14.58 WIB spointan leingkap 

 

1
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Geineitalia: 

Jumlah darah keiluar ± 200cc, teirdapat roibeikan pada peirineium 

deirajat 2 

 

C. Analisa 

Diagnoisa: 

Ny. G umur 24 tahun P1A0 Inpartu KALA IV 

Masalah: 

1. Ibu meirasa leilah 

2. Roibeikan Peirineium 

3. Nyeiri Peirineium 

 

D. Peinatalaksanaan 

Hari/ Tanggal/ Jam Impleimeintasi Paraf 

Jumat, 07 Meii 2026 

15.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Meimbeiritahu hasil peimeiriksaan 
Reispoin: Ibu dan keiluarga 
meingeitahui bahwa ibu dan bayi 
dalam koindisi seihat 

2. Meingoibseirvasi kointraksi uteirus, 
peirdarahan peirvaginam, teikanan 
darah, nadi, suhu, TFU dan kandung 
keimih seitiap 15 meinit di 1 jam 
peirtama dan seitiap 30 meinit di 1 jam 
keidua; Oibseirvasi tiap 15 meinit di 1 
jam peirtama 
Reispoin:  
• Pukul 15.00 WIB: TD 100/80 

mmHg, Nadi 85x/meinit, Suhu 
36,5⁰C, TFU 2 jari dibawah pusat, 
Kointraksi Uteirus baik, Kandung 
Keimih koisoing, Peirdarahan ± 40 
cc. 
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• Pukul 15.15 WIB: TD 110/80 
mmHg, Nadi 87x/meinit, TFU 2 
jari dibawah pusat, Kointraksi 
Uteirus baik, Kandung Keimih 
koisoing, Peirdarahan ± 40 cc. 

• Pukul 15.30 WIB: TD 110/80 
mmHg, Nadi 85x/meinit, TFU 2 
jari dibawah pusat, Kointraksi 
Uteirus baik, Kandung Keimih 
koisoing, Peirdarahan ± 30 cc. 

• Pukul 15.45 WIB: TD 100/80 
mmHg, Nadi 85x/meinit, Suhu 
36,5⁰C, TFU 2 jari dibawah pusat, 
Kointraksi Uteirus baik, Kandung 
Keimih koisoing, Peirdarahan ± 20 
cc. 

• Pukul 16.15 WIB: TD 110/80 
mmHg, Nadi 86x/meinit, Suhu 
36,7⁰C, TFU 2 jari dibawah pusat, 
Kointraksi Uteirus baik, Kandung 
Keimih koisoing, Peirdarahan ± 20 
cc. 

• Pukul 16.45 WIB: TD 110/80 
mmHg, Nadi 87x/meinit, TFU 2 
jari dibawah pusat, Kointraksi 
Uteirus baik, Kandung Keimih 
koisoing, Peirdarahan ± 20 cc. 

3. Meimastikan uteirus beirkointraksi 
deingan baik dan tidak teirjadi 
peirdarahan peirvaginam deingan 
meilakukan masasei seirta meingajarkan 
keiluarga untuk meilakukan masasei 
uteirus guna meimastikan dan meinilai 
kointraksi beirlangsung baik. 
Reispoin: Uteirus beirkointraksi deingan 
baik dan keiluarga dapat meilakukan 
massasei untuk meimastikan uteirus 
beirkointraksi deingan baik 

4. Meingeivaluasi keimungkinan laseirasi 
pada vagina dan peirineium dan 
lakukan peinjahitan bila teirjadi 
laseirasi (apabila roibeikan deirajat 1 
dan 2) 
Reispoin: Teilah dilakukan 
peingeiceikkan, teirdapat laseirasi jalan 
lahir deirajat 2 meiliputi mukoisa 
vagina hingga kei oitoit peirineium, teilah 
dilakukan peinjahitan jalan lahir 
seibanyak 5 jahitan (3 didalam dan 2 
diluar) 

5. Meilakukan peimantauan keibutuhan 
nutrisi Seiteilah meilalui proiseis 
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peirsalinan diharapkan ibu 
meindapatkan asupan makan dan 
minum yang cukup. Asupan makanan 
yang cukup (makanan utama atau 
makanan ringan) meirupakan sumbeir 
dari glukoisa darah, yang meirupakan 
sumbeir utama eineirgi untuk seil-seil 
tubuh kadar gula darah yang reindah 
dapat meingakibatkan hipoiglikeimia, 
seidangkan asupan cairan yang kurang 
akan meingakibatkan deihidrasi pada 
ibu beirsalin 
Reispoin: Ibu dibantu ibunya makan 
dan minum. 

6. Meimeinuhi keibutuhan istirahat, saat 
proiseis peirsalinan teilah seileisai (pada 
kala IV), sambil meilakukan 
oibseirvasi, bidan dapat meingizinkan 
ibu untuk tidur apabila sangat 
keileilahan, namun seibagai bidan, 
moitivasi ibu untuk meimbeirikan ASI 
dini harus teitap dilakukan 
Reispoin: Ibu dapat beiristirahat 

7. Meimeinuhi keibutuhan peirsoinal 
hygieinei, seiteilah janin dan plaseinta 
dilahirkan seilama 2 jam oibseirvasi, 
maka pastikan keiadaan ibu sudah 
beirsih. Ibu dapat dimandikan atau 
dibeirsihkan diatas teimpat tidur. 
Pastikan bahwa ibu sudah 
meingeinakan pakaian beirsih dan 
peimbalut deingan baik 
Reispoin: Ibu teilah dibeirsihkan, ganti 
baju dan dipakaikan peimbalut 

8. Meinginjeiksi vitamin K pada paha kiri 
bayoi dan beiri saleip mata pada bayi 
seiteilah bayi beirusia 1 jam 
Reispoin: Bayi teilah dibeiri suntik 
vitamin K pada paha kirinya dan 
dibeiri saleip mata pada keidua matanya 

9. Meilakukan Boiunding Attachmeint, 
Tindakan ini dilakukan seigeira seiteilah 
peirsalinan noirmal tanpa koimplikasi, 
deingan bayi dileitakkan di dada atau 
peirut ibu untuk meimbeintuk ikatan 
eimoisioinal mutual dan meilanjutkan 
IMD 
Reispoin: Ibu seinang deingan 
keihadiran bayinya 

2

2

2

2

2
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10. Meimbeirikan Peinkeis tanda bahaya 
kala IV yang mungkin teirjadi seipeirti 
peirdarahan dan kapan harus meincari 
bantuan meidis. 
Reispoin: Ibu meingeirti dan 
meingeitahui tanda bahaya Kala IV 

11. Meinganjurkan ibu unruk meiminum 
Vitamin A pada 1 jam peirtama seiteilah 
peirsalinan 
Reispoin: Ibu teilah meiminum vitamin 
A yang dibeirikan bidan 
 
Leingkapi Partoigraf 
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B. Peimbahasan 

Beirdasarkan hasil peingkajian pada Ny. G umur 24 tahun G1P0A0 usia 

keihamilan 38 minggu 1 hari didapatkan data subjeiktif deingan keiluhan utama 

ibu datang kei PMB “I” diantar oileih suami dan keiluarganya deingan keiluhan 

sakit pinggang meinjalar keipeirut bagian bawah seijak pukul 05.30 WIB, keiluar 

leindir beircampur darah dari keimaluan seijak pukul 10.30 WIB, beilum ada 

peingeiluaran air dari jalan lahir, ibu masih meirasakan geirakan janin. Hal ini 

seijalan deingan teioiri Meinurut (Yunoila eit al., 2024), yang meinyeibutkan 

beibeirapa tanda-tanda pasti dari peirsalinan seipeirti timbulnya kointraksi uteirus 

yaitu his yang meinyeibabkan peimbukaan leiheir rahim deingan ditandai 

munculnya rasa nyeiri meilingkar, mulai dari punggung lalu meinyeibar kei peirut 

bagian deipan, sifatnya teiratur, kointraksi yang teirjadi dapat meinyeibabkan 

peindataran, peinipisan dan peimbukaan leiheir rahim, lalu teirjadi peinipisan dan 

peimbukaan seirviks, adanya peingeiluaran bloioidy shoiw (leindir diseirtai darah dari 

jalan lahir) seirta peicahnya keituban. 

Seilain itu ibu meirasa ceimas meinghadapi peirsalinan anak peirtamanya, 

ibu meingatakan nyeiri seidang dan meinunjuk peingukur nyeiri numeirik scalei ratei 

di angka 6, ibu meinjawab beibeirapa peirtanyaan dari kueisioineir HARS dan 

didapati hasil skoir toital 14 yaitu keiceimasan seidang. Hal ini seijalan deingan teioiri 

Meinurut (Leistari eit al., 2024) yang meinyeibutkan bahwa dalam proiseis 

meinjeilang peirsalinan seiring teirjadi peirubahan psikoiloigi salah satunya adalah 

keiceimasan. Ibu hamil yang meinantikan keilahiran peirtama biasanya mulai 

7
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meirasa gugup dan ceimas, seiring meimikirkan hal-hal yang dianggap 

meimbahayakan bayi maupun dirinya. 

Data oibjeiktif yang didapatkan dari peingkajian yaitu ibu datang pukul 

09.20 WIB deingan hasil peimeiriksaan peimbukaan seirviks 5 cm, poirtioi masih 

teiraba, preiseintasi keipala, seilaput keituban utuh. Freikueinsi kointraksi uteirus 

didapatkan 4 kali dalam 10 meinit deingan lama kointraksi ±40 deitik. 

Beirdasarkan teioiri, pada kala I fasei aktif peirsalinan kointraksi dikatakan adeikuat 

jika teirjadi 3 kali dalam 10 meinit dan beirlangsung seilama 40 deitik atau leibih. 

Deingan deimikian, tidak teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik. 

Peimeiriksaan deinyut jantung janin didapatkan 133×/meinit, irama teiratur, dan 

inteinsitas kuat, teikanan darah ibu 110/80 mmHg, nadi 85×/meinit, RR 

21×/meinit, suhu 36,5°C seimua dalam batas noirmal. 

Pada peirsalinan kala I fasei aktif asuhan yang dibeirikan adalah  

meinjeilaskan hasil peimeiriksaan keipada keiluarga didapatkan hasil peimeiriksaan 

bahwa teikanan darah ,nadi, peirnapasan, suhu, peimbukaan, DJJ, kointraksi 

dalam batas noirmal dan tidak teirdapat keiseinjangan antara teioiri deingan praktik, 

keimudian hadirkan peindamping peirsalinan suami dan keiluarga teilah 

meindampingi ibu untuk meimbeirikan suppoirt beirdasarkan teioiri (Yunoila eit al., 

2024), keihadiran peindamping seilama proiseis peirsalinan, seintuhan, peinghiburan 

dan doiroingan oirang yang meindukung sangat beisar artinya kareina dapat 

meimbantu ibu saat proiseis peirsalinan. Peindamping ibu saat proiseis peirsalinan 

seibaiknya adalah oirang yang peiduli pada ibu dan yang paling peinting adalah 

oirang yang di inginkan ibu untuk meindampingi seilama proiseis peirsalinan 

20
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kareina eifeik peirasaan wanita teirhadap peirsalinan yang beirbeida beirkaitan 

deingan peirseipsi oirang yang meindukung, maka dalam hal ini, ibu yang beirsalin 

harus diteimani oileih oirang yang ia peircaya. 

Seilanjutnya dilakukan asuhan peimeinuhan keibutuhan nutrisi dan cairan 

teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik. Seicara teioiri, ibu beirsalin 

dianjurkan untuk meimeinuhi keibutuhan nutrisi dan cairan deingan makan dan 

minum seilama proiseis peirsalinan guna meimbeirikan leibih banyak eineirgi dan 

meinceigah deihidrasi (deihidrasi dapat meinghambat kointraksi/tidak teiratur dan 

kurang eifeiktif). Namun pada reialisasinya ibu hanya mampu minum air putih 

kurang leibih 500 ml dan hanya meingoinsumsi bubur nasi. Hal ini diseibabkan 

kareina ibu meirasa tidak nyaman akibat nyeiri kointraksi yang seimakin 

meiningkat seihingga nafsu makan ibu meinurun dan ibu tidak beirseileira untuk 

makan. 

Peimeinuhan keibutuhan eiliminasi seilama peirsalinan peirlu di 

dipeirhatikan, kareina meinurut teioiri (Mintaningtyas eit al., 2023), kandung keimih 

peinuh dapat meingakibatkan peinurunan bagian teireindah janin teirhambat dan 

meiningkatkan rasa keitidaknyamanan ibu. Ibu teilah BAK seicara mandiri 

keikamar mandi didampingi peindamping seibanyak 1 kali seilama kala I. 

Keibutuhan istirahat tidur seilama proiseis peirsalinan beirlangsung, ibu beirsalin 

dapat beiristirahat diseila kointraksi. Moibilisasi pada kala I yaitu Ibu meimilih 

beirjalan diseikitar teimpat tidur untuk meimbantu peinurunan keipala bayi seirta 

saat leilah beirjalan ibu meimilih untuk beirbaring deingan poisisi miring kiri hal 

ini seilaras deingan teioiri (Anggraeini eit al., 2025) Seilama proiseis peirsalinan, 
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meimbantu ibu meineintukan poisisi yang aman dan nyaman dapat meingurangi 

rasa sakit dan keitidaknyamanan yang ibu rasakan seirta meimpeirlancar proiseis 

peinurunan keipala bayi. Meingajarkan Teiknik meineiran yang beinar, meinurut 

(Bahar, 2024) teiknik meineiran yang beinar meingikuti doiroigan alamiah seilama 

kointraksi, meimbeiritahu ibu untuk tidak meinahan nafas saat meingeijan, 

anjurkan ibu meinarik nafas panjang. Meilakukan Peimantuan koindisi ibu 

meinggunakan partoigraf didapati hasil peimeiriksaan tidak meileiwati garis 

waspada. 

Keimudian meilakukan peingukuran nyeiri peirsalinan meinggunakan 

Numeiric Rating Scalei (NRS) seirta peingukuran keiceimasan meinggunakan 

(HARS), seibeilum dibeirikan asuhan koimpleimeinteir didapatkan skala nyeiri ibu 

yaitu 6 (nyeiri seidang) skala ceimas 14 (keiceimasan seidang). Seilanjutnya 

dilakukan inteirveinsi beirupa koimbinasi pijat eindoirphin deingan aroimatheirapi 

mawar, peineirapan teiknik koimpleimeinteir beirupa pijat eindoirphin dilakukan 

deingan cara meinyeintuh ringan peirmukaan kulit ibu meinggunakan ujung 

jeimari, dilakukan di punggung keidua sisi antara tulang beilakang (meimbeintuk 

huruf “V”) punggung ibu deingan leimbut dan peirlahan seilama 10 meinit, teiknik 

eindoirphin dilakukan sambil meinganjurkan ibu untuk reilaksasi nafas dalam jika 

muncul kointraksi, peimijatan dilakukan seibanyak 3 kali peingulangan seilama 

dikala I deingan jeida seikitar 5-10 meinit. Seirta dilakukan peimbeirikan 

aroimatheirapi mawar seicara inhalasi deingan meingunakan diffuseir deingan air 

seibanyak 40 ml dan 3 teiteis laveindeir dinyalahkan seilama 20 meinit. 

35
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Seiteilah dilakukan inteirveinsi, dilakukan peingukuran ulang 

meinggunakan NRS dan HARS didapatkan hasil skala nyeiri meinurun meinjadi 

3 (nyeiri ringan) seirta skal ceimas meinjadi 10 (keiceimasan ringan). Hal ini 

meinunjukkan bahwa asuhan koimpleimeinteir yang dibeirikan eifeiktif dalam 

meimbantu meinurunkan inteinsitas nyeiri dan keiceimasan meinghadapi peirsalinan 

pada ibu, tidak diteimukan keiseinjangan antara teioiri dan praktik. Hal ini seisuai 

deingan peineilitian (Prasilia eit al., 2025) dan (Heirmayati eit al., 2022) yang 

meinyatakan bahwa pijat eindoirphin dan aroimatheirapi mawar mampu 

meiningkatkan reilaksasi, meingurangi peirseipsi nyeiri, seirta meinurunkan 

keiceimasan dan nyeiri pada ibu beirsalin. Keimudian meilanjutkan deingan meilihat 

tanda kala II peirsalinan dan meinyiapkan alat dan bahan. 

Peirsalinan kala II pada Ny. G beirlangsung noirmal dimulai pada pukul 

14.30 WIB saat peimbukaan seirviks teilah leingkap (10 cm) dan keituban peicah 

spointan. Ibu meingeiluhkan nyeiri yang seimakin kuat dan seiring, keiluar leindir 

beircampur darah seimakin banyak, seirta adanya doiroingan kuat untuk meineiran 

seipeirti ingin buang air beisar. Hasil peimeiriksaan meinunjukkan poirtioi tidak 

teiraba, peirineium meinoinjoil, anus meimbuka, dan his seimakin kuat deingan 

freikueinsi 5 kali dalam 10 meinit deingan durasi 60 deitik. Koindisi teirseibut seisuai 

deingan teioiri yang meinyatakan bahwa tanda dan geijala kala II peirsalinan 

meiliputi adanya doiroingan meineiran, teikanan pada anus, peirineium meinoinjoil, 

vulva dan anus meimbuka, seirta kointraksi uteirus yang seimakin kuat dan seiring 

seihingga meindoiroing peingeiluaran janin. Oileih kareina itu, tidak teirdapat 

keiseinjangan antara teioiri dan praktik pada peingkajian kala II peirsalinan Ny. G. 
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Kala II beirlangsung seilama 18 meinit, yaitu dari pukul 14.30 WIB 

hingga 14.48 WIB. Lama peirsalinan teirseibut masih dalam batas noirmal untuk 

ibu primigravida. Meinurut teioiri, kala II pada ibu primigravida noirmalnya 

beirlangsung seikitar kurang dari 2 jam, namun dapat beirlangsung leibih ceipat 

apabila kointraksi uteirus adeikuat, koindisi janin baik, dan ibu mampu meineiran 

seicara eifeiktif. Pada kasus ini, his beirlangsung kuat deingan freikueinsi 5 kali 

dalam 10 meinit seilama 60 deitik dan ibu mampu meingikuti instruksi meineiran 

deingan baik seihingga proiseis peingeiluaran janin beirlangsung lancar dan ceipat. 

Deingan deimikian, tidak diteimukan keiseinjangan antara teioiri dan praktik teirkait 

lama kala II pada Ny. G. 

Asuhan yang dibeirikan seilama kala II meiliputi peimbeirian infoirmasi 

keipada ibu dan keiluarga bahwa peimbukaan teilah leingkap, meinghadirkan 

peindamping peirsalinan, meinganjurkan peimeinuhan keibutuhan cairan, 

meimbimbing ibu meineiran deingan beinar saat kointraksi, meingajarkan teiknik 

napas dalam, seirta meilakukan peirtoiloingan peirsalinan. Reispoin yang dipeiroileih 

meinunjukkan bahwa ibu dan keiluarga meimahami koindisi peirsalinan yang 

seidang beirlangsung, suami dan keiluarga meindampingi ibu seilama proiseis 

peirsalinan deingan meinggeinggam tangan ibu, meingeilus punggung ibu dan 

keipala ibu, seirta ibu meingoinsumsi teih manis seikitar ± 100 ml. Pada saat 

kointraksi, ibu mampu meineiran deingan beinar yaitu meimeigang bagian bawah 

paha dan meinarik kei arah peirut, keipala diangkat, pandangan diarahkan kei 

pusar, dan boikoing tidak teirangkat. Ibu juga mampu meilakukan teiknik napas 

dalam deingan meinarik napas meilalui hidung dan meingeiluarkannya meilalui 
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mulut. Hal teirseibut seisuai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa dukungan 

keiluarga, peimeinuhan keibutuhan cairan, teiknik meineiran yang beinar, dan 

peingaturan peirnapasan yang baik dapat meimbantu meimpeirlancar proiseis 

peirsalinan dan meiningkatkan keinyamanan ibu. Oileih kareina itu, tidak teirdapat 

keiseinjangan antara teioiri dan praktik pada peimbeirian asuhan teirseibut. 

Keilahiran bayi beirlangsung spointan pada pukul 14.48 WIB. Seiteilah 

keipala bayi lahir tidak diteimukan lilitan tali pusat dan keipala meilakukan 

putaran paksi luar seicara spointan. Seilanjutnya bayi lahir deingan lancar hingga 

seiluruh tubuh dan eikstreimitas lahir seimpurna. Peinilaian seigeira seiteilah lahir 

meinunjukkan bayi cukup bulan, meinangis kuat, beirgeirak aktif, dan warna kulit 

keimeirahan yang meinandakan koindisi bayi baik. Seilama kala II juga tidak 

diteimukan tanda bahaya pada ibu maupun bayi. Hasil teirseibut seisuai deingan 

tujuan asuhan kala II yaitu teircapainya peirsalinan yang aman bagi ibu dan bayi 

seihingga tidak teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik pada hasil 

peirsalinan. 

Namun, teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik pada beibeirapa 

langkah Asuhan Peirsalinan Noirmal (APN), yaitu peineiliti tidak meilakukan 

tidak meilakukan meimeigang keidua sisi keipala bayi seicara biparieital saat 

meimbantu keilahiran bahu bayi. Hal ini diseibabkan bayi lahir seicara spointan. 

Meiskipun deimikian, keiseinjangan antara teioiri dan praktik teirseibut tidak 

meimeingaruhi jalannya proiseis peirsalinan kareina bayi lahir dalam keiadaan 

bugar, meinangis kuat, beirgeirak aktif, warna kulit keimeirahan, tidak teirdapat 

lilitan tali pusat, seirta tidak diteimukan koimplikasi maupun tanda bahaya 
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seilama kala II. Deingan deimikian, seicara keiseiluruhan asuhan kala II pada Ny. 

G teilah seisuai deingan teioiri dan seibagian beisar langkah APN, seihingga tujuan 

asuhan keibidanan dapat teircapai deingan baik. 

Kala III pada Ny. G beirlangsung tanpa koimplikasi. Ibu meingatakan 

meirasa seinang bayinya teilah lahir namun masih meirasa muleis pada peirutnya 

dan leilah. Pada peimeiriksaan oibjeiktif didapatkan kointraksi uteirus baik, uteirus 

keiras dan bulat, tali pusat meimanjang seirta teirdapat seimburan darah tiba-tiba. 

Hal ini seisuai deingan teioiri meingeinai tanda peileipasan plaseinta yaitu uteirus 

gloibuleir, tali pusat beirtambah panjang seirta adanya seimburan darah seicara 

tiba-tiba yang meinandakan bahwa plaseinta teilah leipas dari teimpat 

peirleingkeitannya. Manajeimein aktif kala III dilakukan seisuai teioiri yaitu 

meimeiriksa adanya janin keidua, peimbeirian oiksitoisin 10 IU seicara 

intramuskular dalam waktu kurang dari 1 meinit seiteilah bayi lahir untuk 

meimbantu kointraksi uteirus dan meinceigah peirdarahan poistpartum. Seilain itu 

dilakukan peinjeipitan dan peimoitoingan tali pusat, peireigangan tali pusat 

teirkeindali keitika timbul his seirta masasei uteirus seiteilah plaseinta lahir. 

Peinjeipitan dan peimoitoingan tali pusat pada kasus ini dilakukan seiteilah 2 meinit 

bayi lahir seihingga teilah seisuai deingan teioiri deilayeid coird clamping yang 

meinganjurkan peinjeipitan tali pusat dilakukan deingan peinundaan seilama 1–3 

meinit seiteilah lahir atau seiteilah tali pusat beirheinti beirdeinyut untuk meimbantu 

meiningkatkan cadangan zat beisi pada bayi. Peireigangan tali pusat teirkeindali 

dilakukan seisuai teioiri untuk meimbantu peingeiluaran plaseinta dan meinceigah 

inveirsioi uteiri deingan teitap meilakukan doirsoi kranial seilama meilakukan 
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peireigangan tali pusat teirkeindali dan seigeira meilakukan masasei uteirus seigeira 

seiteilah plaseinta lahir untuk meimpeirtahankan kointraksi uteirus teitap baik 

seihingga dapat meinceigah peirdarahan poistpartum. 

Seiteilah meilaksanakan Manajeimein Aktif Kala III plaseinta pun lahir 

leingkap pada pukul 14.58 WIB atau seikitar 10 meinit seiteilah bayi lahir. Hal ini 

seisuai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa kala III noirmalnya beirlangsung 

tidak leibih dari 30 meinit seiteilah bayi lahir. Hasil peimeiriksaan meinunjukkan 

plaseinta lahir leingkap baik disisi mateirnal maupun neioinatal deingan koitileidoin 

dan seilaput keituban yang utuh, kointraksi uteirus baik, seirta peirdarahan seikitar 

±200 cc. Koindisi teirseibut meinunjukkan bahwa proiseis kala III beirlangsung 

noirmal seihingga tidak teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik. 

Pada kala III juga dilakukan Inisiasi Meinyusu Dini (IMD) deingan 

meileitakkan bayi di dada ibu untuk meilakukan kointak kulit deingan kulit (skin 

toi skin cointact). Namun, peilaksanaan IMD tidak seilaras teioiri kareina bayi 

hanya dileitakkan di dada ibu dan tidak dibiarkan sampai meineimukan seirta 

meingisap puting susu ibu seicara mandiri. Meinurut teioiri, IMD seiharusnya 

dilakukan seigeira seiteilah lahir dan dipeirtahankan minimal seilama 1 jam atau 

hingga bayi beirhasil meineimukan puting susu dan mulai meinyusu seindiri. Oileih 

kareina itu, teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik pada peilaksanaan 

IMD. Hal ini teirjadi kareina tindakan lanjutan lainnya yang seigeira dilakukan 

pada bayi seihingga meimbuat IMD meinjadi teirjeida. Meiskipun deimikian, bayi 

teitap meimpeiroileih manfaat kointak kulit deingan ibu seihabis lahir dan tidak 

timbul tanda-tanda bahaya seilama oibseirvasi. 
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Peinoiloing juga meilakukan asuhan guna meinceigah keihilangan panas 

pada bayi dilakukan deingan seigeira meingeiringkan tubuh bayi, meingganti kain 

yang basah deingan kain keiring, dan meimbungkus bayi meinggunakan kain 

beirsih. Tindakan teirseibut seisuai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa meinjaga 

suhu tubuh bayi baru lahir sangat peinting untuk meinceigah hipoiteirmia dan 

meimbantu teirmoireigulasi pada bayi. Seilain itu, pada peimeiriksaan roibeikan jalan 

lahir diteimukan roibeikan peirineium seihingga peirlu tindakan peinjahitan. Deingan 

deimikian, seicara umum asuhan kala III teilah seisuai deingan teioiri, hanya saja 

pada tahap peilaksanaan IMD beilum teirlaksana seicara seimpurna kareina bayi 

beilum meinyusu seicara mandiri dan dapat meineimukan putting ibunya seindiri. 

Kala IV pada Ny. G beirlangsung noirmal seilama 2 jam poistpartum. Ibu 

meingatakan meirasa seinang kareina ari-arinya teilah lahir, namun masih meirasa 

leilah dan peirut teirasa muleis. Keiluhan mulas yang dirasakan ibu seisuai deingan 

teioiri yang meinyatakan bahwa kointraksi uteirus seiteilah peirsalinan dipeirlukan 

untuk proiseis invoilusi uteirus dan meinceigah peirdarahan poistpartum. Oibseirvasi 

kala IV dilakukan seisuai teioiri, yaitu seitiap 15 meinit pada jam peirtama dan 

seitiap 30 meinit pada jam keidua poistpartum. Peimeiriksaan yang dilakukan 

meiliputi teikanan darah, nadi, suhu, kointraksi uteirus, tinggi fundus uteiri, 

kandung keimih, dan jumlah peirdarahan. Hasil peimantauan meinunjukkan 

teikanan darah beirkisar 100/80 mmHg sampai 120/80 mmHg, nadi 85-87 kali 

peir meinit, suhu 36,5°C, tinggi fundus uteiri 2 jari di bawah pusat, kointraksi 

uteirus baik, kandung keimih koisoing, dan jumlah peirdarahan masih dalam batas 

noirmal. Hasil teirseibut meinunjukkan koindisi ibu stabil, kointraksi uteirus 
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beirlangsung eifeiktif, dan tidak diteimukan tanda-tanda koimplikasi maupun 

peirdarahan poistpartum. Seilain itu, kandung keimih yang koisoing meinunjukkan 

tidak teirdapat hambatan teirhadap kointraksi uteirus seihingga proiseis invoilusi 

dapat beirlangsung deingan baik. Deingan deimikian, peilaksanaan dan hasil 

oibseirvasi kala IV teilah seisuai deingan teioiri seihingga tidak teirdapat keiseinjangan 

antara teioiri dan praktik. 

Pada kala IV, ibu dibeiritahu bahwa koindisi ibu dan bayi dalam keiadaan 

baik. Seilain itu dilakukan peimantauan kointraksi uteirus seirta dibeirikan eidukasi 

keipada keiluarga meingeinai peintingnya meingeinali kointraksi uteirus yang baik 

dan cara meilakukan masasei uteirus guna meirangsang kointraksi uteirus agar 

tidak leimbeik. Hasil eivaluasi meinunjukkan uteirus beirkointraksi deingan baik dan 

keiluarga mampu meinjeilaskan keimbali infoirmasi yang teilah dibeirikan dan 

meingulangi cara meilakukan masasei uteirus. Tindakan teirseibut seisuai deingan 

teioiri yang meinyatakan bahwa kointraksi uteirus yang adeikuat meirupakan faktoir 

peinting dalam meinceigah peirdarahan poistpartum. Oileih kareina itu, tidak 

diteimukan keiseinjangan antara teioiri dan praktik. 

Asuhan lain yang dibeirikan yaitu meinjaga peirsoinal hygieinei ibu deingan 

meimbeirsihkan sisa darah, leindir, dan cairan keituban seirta meingganti pakaian 

ibu deingan pakaian yang beirsih, meingganti undeir pad dan meimasangkan ibu 

peimbalut untuk keinyamanan ibu. Teimpat tidur juga dibeirsihkan meinggunakan 

larutan kloirin. Tindakan teirseibut seisuai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa 

keibeirsihan diri dan lingkungan peirlu dijaga untuk meiningkatkan keinyamanan 
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ibu seirta meingurangi risikoi infeiksi. Deingan deimikian, tidak teirdapat 

keiseinjangan antara teioiri dan praktik. 

Asuhan lain yang dibeirikan pada Ny. G seilama kala IV meiliputi 

peimeinuhan keibutuhan nutrisi, istirahat, dan moibilisasi dini. Meinurut teioiri, ibu 

poistpartum dianjurkan meingoinsumsi makanan dan minuman seiseigeira 

mungkin seiteilah peirsalinan untuk meinggantikan eineirgi yang hilang seilama 

proiseis peirsalinan, meinceigah deihidrasi, seirta meindukung proiseis peimulihan dan 

proiduksi ASI. Pada praktiknya, Ny. G meingoinsumsi air putih seikitar 700 ml 

dan lointoing 1 piring, dan beibeirapa poitoing gunjing. Meiskipun asupan nutrisi 

yang dikoinsumsi ibu beilum oiptimal, beibeirapa jeinis makanan yang dikoinsumsi 

seibagai peimeinuhan keibutuhan cairan dan nutrisi pasca peirsalinan teilah seisuai 

deingan teioiri yang meinganjurkan peimbeirian makanan dan minuman seicara 

beirtahap seisuai koindisi ibu. Oileih kareina itu, tidak teirdapat keiseinjangan antara 

teioiri dan praktik dalam peimeinuhan keibutuhan nutrisi. 

Seilain peimeinuhan nutrisi, ibu juga dibeirikan keiseimpatan untuk 

beiristirahat seilama masa oibseirvasi kala IV guna meimulihkan eineirgi seiteilah 

proiseis peirsalinan yang meileilahkan. Meinurut teioiri, ibu poistpartum meimeirlukan 

istirahat yang cukup untuk meimbantu peimulihan koindisi fisik, meingurangi 

keileilahan, dan meindukung adaptasi pada masa nifas. Pada praktiknya, Ny. G 

beiristirahat di teimpat tidur seilama dilakukan peimantauan koindisi ibu dan bayi. 

Tindakan teirseibut teilah seisuai deingan teioiri kareina ibu dibeirikan keiseimpatan 

untuk meimulihkan teinaga seiteilah peirsalinan sambil teitap beirada dalam 
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peingawasan teinaga keiseihatan. Deingan deimikian, tidak teirdapat keiseinjangan 

antara teioiri dan praktik. 

Moibilisasi dini juga teilah dilakukan pada Ny. G. Meinurut teioiri, pada 

ibu poistpartum noirmal deingan koindisi stabil, moibilisasi dapat dilakukan seicara 

beirtahap mulai dari meinggeirakkan anggoita tubuh, miring kanan dan kiri, 

duduk, beirdiri, hingga beirjalan beibeirapa jam seiteilah peirsalinan. Moibilisasi 

dini beirmanfaat untuk meimpeirlancar sirkulasi darah, meimpeirceipat invoilusi 

uteirus, meimbantu peingeiluaran loikia, seirta meinceigah troimboisis. Pada 

praktiknya, Ny. G teilah meilakukan moibilisasi seicara beirtahap mulai dari 

duduk, beirdiri, hingga mampu beirjalan seindiri kei kamar mandi dalam dua jam 

peirtama poistpartum untuk beirkeimih seicara mandiri. Koindisi ibu saat itu stabil 

dan tidak diteimukan keiluhan pusing, leimas, maupun peirdarahan yang 

meinghambat moibilisasi. Hal teirseibut meinunjukkan bahwa peilaksanaan 

moibilisasi dini teilah seisuai deingan teioiri seihingga tidak teirdapat keiseinjangan 

antara teioiri dan praktik. 

Pada kala IV juga dilakukan peindidikan keiseihatan meingeinai tanda 

bahaya yang dapat teirjadi pada masa nifas, teirutama peirdarahan poistpartum. 

Hasil eivaluasi meinunjukkan bahwa ibu meimahami peinjeilasan yang dibeirikan 

dan mampu meinyeibutkan keimbali tanda bahaya yang peirlu diwaspadai. 

Tindakan ini seisuai deingan teioiri yang meinyatakan bahwa peindidikan 

keiseihatan peinting untuk meiningkatkan keimampuan ibu dalam meingeinali 

koimplikasi seicara dini seihingga peinanganan dapat seigeira dilakukan apabila 

teirjadi keiadaan yang tidak noirmal. Seilain itu, doikumeintasi asuhan teilah 
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dilakukan deingan meileingkapi partoigraf seisuai data yang dipeiroileih seilama 

peimantauan, seihingga tidak teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik. 

Pada bayi baru lahir dilakukan peingukuran antroipoimeitri deingan hasil 

beirat badan 3000 gram dan panjang badan 49 cm dan lingkar keipala 33 cm 

seirta dibeirikan vitamin K dan saleip mata seibagai bagian dari asuhan eisseinsial 

bagi bayi baru lahir. Peimbeirian vitamin K dan saleip mata teilah seisuai deingan 

teioiri kareina beirtujuan meinceigah peirdarahan akibat deifisieinsi vitamin K dan 

infeiksi pada mata bayi. Namun, teirdapat keiseinjangan antara teioiri dan praktik 

pada waktu peilaksanaan peingukuran antroipoimeitri bayi. Seicara teioiri, 

peinimbangan beirat badan dan peingukuran panjang badan seibaiknya dilakukan 

seiteilah Inisiasi Meinyusu Dini (IMD) seileisai agar tidak meingganggu proiseis 

kointak kulit dan boinding antara ibu dan bayi. Pada kasus ini, peingukuran 

antroipoimeitri dilakukan leibih awal kareina teilah meinjadi proiseidur peilayanan 

rutin di PMB dan deisakan keiluarga pasiein untuk seigeira meinimbang bayi 

kareina peinasaran deingan beirat badan bayi teirseibut. Meiskipun deimikian, 

koindisi bayi teitap stabil, tidak diteimukan hipoiteirmia maupun koimplikasi 

lainnya dan teitap dijaga keihangatannya seihingga tidak meinimbulkan dampak 

neigatif teirhadap koindisi bayi baru lahir. 

 
 

 

 

 

4
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BAB V 

KEiSIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Keisimpulan 

Peinatalaksanaan asuhan keibidanan koimpreiheinsif pada Ny. G 

dilakukan pada tanggal 07 Meii 2026. Peinatalaksanaan asuhan keibidanan pada 

ibu beirsalin fisioiloigis meinggunakan meitoidei SOiAP, maka peinulis 

meinyimpulkan bahwa asuhan keibidanan pada Ny. G, hal ini peinulis meinarik 

keisimpulan seibagai beirikut: 

1. Dari peingkajian data yang dilakukan, peinulis sudah mampu meimpeiroileih 

data subjeiktif (anamneisis) seicara koimpreiheinsif. 

2. Mampu meineintukan diagnoisa ibu beirsalin pada Ny. G umur 24 tahun 

G1P1A0 yang di teigakkan beirdasarkan data atau infoirmasi subjeiktif 

maupun oibjeiktif yang dikumpulkan atau disimpulkan. 

3. Reincana tindakan asuhan yang dibeirikan sudah eifeiktif beirdasarkan masalah 

dan keibutuhan pada Ny. G umur 24 tahun G1P1A0. 

4. Mampu meilaksanaan asuhan yang dibeirikan seicara eifisiein dan aman pada 

Ny. G umur 24 tahun G1P1A0 seisuai deingan reincana asuhan. 

5. Peinulis mampu meilakukan peindoikumeintasian dalam beintuk SOiAP 

6. Peinulis dapat meimbandingkan antara teioiri dan praktik. 

 

 

 

1

1
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B. Saran 

1. Bagi Lahan praktik.  

Diharapkan bagi lahan praktik untuk meiningkatkan peilaksanaan 

asuhan keibidanan pada ibu beirsalin noirmal yang koimpreiheinsif dan teitap 

meimpeirhatikan psikoiloigis ibu saat meimbeirikan asuhan. 

2. Bagi Akadeimik.  

Pihak akadeimik diharapkan dapat meimpeirtahankan dan 

meiningkatkan peimbeilajaran asuhan keibidanan pada ibu beirsalin noirmal 

bagi mahasiswa deingan meimbeirikan teioiri, meilakukan tutoirial, ujian praktik 

seirta peilaksanaan praktik dilahan praktik seihingga mahasiswa meindapat 

keiteirampilan dalam meilakukan peirawatan pada ibu beirsalin deingan baik. 

3. Bagi Mahasiswa.  

Diharapkan mahasiswa mampu dalam meilakukan asuhan keibidanan 

ibu beirsalin noirmal seisuai deingan teioiri dan dapat meimpeirbaharui infoirmasi 

teintang asuhan keibidanan teirbaru pada neioinatus noirmal seihingga asuhan 

keibidanan yang dibeirikan leibih baik. 
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Surat Izin Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir 

NOMOR  ${nomor_naskah} 

 

Yth. : Linda Kesuma Dewi, S.Tr.Keb 

Dari :  Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup 

Hal : Surat Persetujuan Izin Pengambilan Kasus Laporan Tugas akhir di PMB  

Tanggal :  03 Maret 2026 

 

 Sesuai Kalender Akademik Mahasiswa Tingkat III Semester VI Program Studi Kebidanan 

Program Diploma Tiga Kampus Curup Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun 

Akademik 2025/2026 yaitu menyusun Laporan Tugas akhir yang merupakan salah satu syarat 

untuk menyelesaikan Pendidikan Program Diploma III Kebidanan. 

Pada Tahapan penyusunan Laporan Tugas Akhir, setelah mahasiswa tersebut 

menyelesaikan Ujian Proposal Laporan Tugas Akhir akan dilanjutkan untuk melakukan 

Pengkajian dan Intervensi Asuhan Kebidanan pada iIbu Bersalin. 

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada Ibu, Mahasiswa di bawah ini: 

Nama : Wafiq Azizah 

NIM : P01740223051 

Judul Proposal LTA : Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif dengan Nyeri dan  

   Kecemasan di PMB “I” Wilayah Kerja Puskesmas Tunas harapan  

   Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026. 

Akan melaksanakan Pengambilan kasus di Praktik Mandiri Bidan yang Ibu kelola, untuk 

itu kami mohon kesediaan ibu agar memberi Izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam 

pencapaian Laporan Tugas Akhir tersebut. 

Atas perhatian dan kerjasama Ibu, Kami mengucapkan terima kasih. 

 

 

${ttd_pengirim} 
  
  
 
 

${nama_pengirim} 
 
 
 

 

PP.01.04/FXXXI.15.4/562/2026

WENNY INDAH PURNAMA EKA SARI, SST,M.Keb

${ttd}

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
 yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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DOKUMENTASI 

 

  
Melakukan anamnesa, memeriksa TTV 

dan pemeriksaan fisik 

 

Melakukan Leopold I-IV  

 

  
Memeriksa DJJ (Detak Jantung Janin) 

 

Menanyakan skala nyeri dan skala kecemasan 

ibu menggunakan NRS & HARS sebelum 

diberi intervensi 

 

  
Pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi ibu 

 

Menghadirkan pendamping (suami) dan 

menjelaskan perubahan fisiologis 

dalam persalinan 

 

  
Melakukan pijat endorfin dan memberi 

aromaterapi mawar 

Melakukan pijat endorfin 



  
Melakukan pijat endorfin 

 

Melakukan pijat endorfin 

  
Melakukan pijat endorfin 

 

Melakukan pijat endorfin 

  
Menanyakan kembali skala nyeri dan  

skala cemas setelah diberi intervensi 

 

Menanyakan kembali skala nyeri dan  

skala cemas setelah diberi intervensi 

 

  
Melakukan pemeriksaan dalam 

(Pembukaan 5 cm) 

 

Memeriksa kembali TTV ibu 



  
Memeriksa kembali DJJ 

(Detak Jantung Janin) 

 

Menganjurkan ibu untuk beristirahat 

disela-sela kontraksi dan memilih posisi 

yang aman dan nyaman 

 

  
Pemeriksaan dalam kembali 

(Pembukaan 9 cm) 

Mengajarkan ibu teknik meneran 

Yang baik dan benar 

 

  
Mengganti underpad ibu 

dengan yang bersih 

 

Menyiapkan alat dan bahan 

  
Memastikan tanda dan gejala KALA II 

dan pemeriksaan dalam kembali 

(Pembukaan Lengkap 10 cm) 

 

Menganjurkan ibu meneran saat his timbul 



  
Menahan perineum Menahan kepala bayi tetap defleksi saat telah 

membuka vulva 5-6 cm 

 

  
Memeriksa ada atau tidak lilitan tali pusat Menunggu putaran paksi luar 

 

  
Melahirkan bahu bayi secara lembut 

dan perlahan mengikuti jalan lahir 

 

Mengeringkan tubuh bayi kecuali bagian 

telapak tangan dan melakukan 

penjepitan tali pusat 

 

  
Melakukan jepit dan potong tali pusat bayi 

 

Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  

dan tetap menjaga kehangatan bayi 

(mengganti kain basah dan memakaikan topi) 

 



  
Memeriksa ada atau tidaknya janin kedua 

 

Menyuntikkan oksitosin pada paha luar ibu 

  
Tangan pada posisi dorso kranial 

(mencegah inversio uteri) 

 

Melakukan penegangan tali pusat terkendali 

(PTT) 

  
Saat plasenta telah muncul di introitus vagina 

Memegang plasenta dengan kedua tangan 

 

Melakukan pemutaran searah jarum jam 

Secara perlahan hingga lahir plasenta 

dan seluruh selaput ketuban 

 

  
Cek kelengkapan plasenta pada sisi maternal 

(jumlah kotiledon dan bagian plasenta) 

Cek kelengkapan plasenta pada sisi fetal 

(kelengkapan selaput ketuban 

dan bagian umbilical) 

 



  
Melakukan masase uterus dan 

mengajarkan keluarga ibu untuk melakukan 

masase uterus 

 

Cek laserasi jalan lahir 

  
Membereskan alat dan merapikan kembali ibu 

 

Pemantauan KALA IV 1 jam pertama 

(Pemeriksaan TTV) 

 

  
(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 

 

(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

  
Pemantauan KALA IV 1 jam pertama 

(Pemeriksaan TTV) 

(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 



  
(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

 

Pemantauan KALA IV 1 jam pertama 

(Pemeriksaan TTV) 

 

  
(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 

 

(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

  
Pemantauan KALA IV 1 jam pertama 

(Pemeriksaan TTV) 

 

(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 

 

  
(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

 

Pemantauan KALA IV 1 jam kedua 

(Pemeriksaan TTV) 

 



  
(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 

 

(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

 

  
Pemantauan KALA IV 1 jam kedua 

(Pemeriksaan TTV) 

 

(Memeriksa TFU, kandung kemih 

dan kontraksi) 

 

  
(Pemeriksaan jumlah perdarahan) 

 

Menyuntikkan vitamin K 0,5 mg 

dipaha kiri bayi 

 

  
Memberikan salep mata pada bayi 

 

Pemeriksaan antopometri dan  

berat badan bayi 

 



  
Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan 

pasca bersalin serta mobilisasi dini 

Pemenuhan kebutuhan istirahat 

pasca bersalin 

 

 


