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Kata Pengantar  
 
 
 
 
 
Puji Syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas segala 
karunia, rahmat dan hidayahNya sehingga buku “Asuhan Kebidanan 
Persalinan” ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. 
 
Pelayanan Kebidanan merupakan bentuk pelayanan profesional yang 
menjadi bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan yang diberikan 
oleh bidan secara mandiri, kolaborasi, dan/atau rujukan. Pelayanan ini 
diberikan kepada perempuan selama masa sebelum hamil, masa 
kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus, bayi, balita, anak 
prasekolah, dan keluarga berencana yang sesuai dengan tugas dan 
kewenangannya. Jadi, pelayanan praktik kebidanan sangat erat terkait 
dengan hal dan perihal hidup manusia, bahkan sejak sebelum individu 
manusia tersebut berada dalam kandungan ibunya. 
 
Untuk memberikan pemahaman yang utuh dan komprehensif tentang  
tumbuh kembang anak maka isi buku ini disusun dengan pemaparan yang 
diawali dengan bab-bab tentang konsep dasar persalinan, proses adaptasi 
fisiologi dan psikologi persalinan, faktor-faktor yang mempengaruhi 
persalinan,kebutuhan dasar ibu bersalin sesuai dengan kala dalam proses 
persalinan, asuhan kebidanan pada ibu bersalin disetiap kala dalam 
persalinan, deteksi dini komplikasi persalinan dan penanganan awal 
sesuai dengan kewenangan, adapsi bayi segera setelah lahir, asuhan bayi 
baru lahir dalam 2 jam pertama, aspek psikologis dan social budaya 
dalam asuhan kebidanan pada masa persalinan, komunikasi efektif dalam 
memberikan asuhan kebidanan dengan memperhatikan aspek psikologi, 
etika dan hokum perundang-undangan dalam asuhan kebidanan pada 
masa persalinan, dan pendokumentasian asuhan persalinan dan bayi baru 
lahir.  
 

ITSPKU
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Penulis menyadari masih terdapat kekurangan dalam penyusunan buku 
ini, oleh karena itu kritik dan saran dari pembaca sangat kami harapkan 
agar dapat membantu penyempurnaan buku ini pada edisi berikutnya. 
 
Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 
telah membantu penyusunan buku ini hingga terselesaikan dengan baik. 
 
 
 
 

 
Kudus, Juli 2023 

 
Penulis 
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Bab 1 

Konsep Dasar Persalinan 

 

 

 
1.1 Pendahuluan 
Angka komplikasi obstetri semakin meningkat seperti perdarahan pasca 
persalinan, sepsis, eklamsi dan keguguran yang menyebabkan tingginya angka 
morbiditas dan mortalitas ibu di negara berkembang. Persalinan di Indonesia 
masih berada di tingkat primer yang artinya tingkat pelayanan , keterampilan, 
pengetahuan, serta fasilitas belum memadai. Perlunya deteksi dini dan 
pencegahan komplikasi mampu menurunkan angka kesakitan, kematian ibu 
dan bayi baru lahir. Penolong persalinan harus mampu mencegah atau 
melakukan deteksi dini komplikasi yang mungkin bisa terjadi, menerapkan 
asuhan persalinan yang tepat guna dan waktu serta segera melakukan rujukan 
sehingga ibu dan bayi dapat terselamatkan dari kesakitan dan kematian.  

 

1.2 Pengertian Persalinan  
Persalinan diartikan rangkaian suatu kejadian keluarnya bayi yang sudah 
cukup bulan, kemudian disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin 
dari rahim ibu melalui jalan lahir atau jalan lain, baik berlangsung dengan atau 
tanpa bantuan (kekuatan mengejan ibu) Kurniarum A,2016). 
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Persalinan merupakan proses pengeluaran seluruh hasil konsepsi yang meliputi 
janin dan uri dan dapat hidup di luar rahim melalui jalan lahir atau jalan lain. 
(Diana, 2019) 

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks sehingga kepala 
janin dapat turun ke jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan dengan usia cukup bulan yaitu 
37-42 minggu dengan ditandai adanya kontraksi rahim pada ibu. Seluruh 
rangkaian secara ilmiah lahirnya bayi dan keluarnya plasenta dari rahim 
melalui proses adanya kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi 
serviks ( irawati, Muliani, Arsyad, 2019). 

Persalinan diartikan sebagai suatu kejadian pengeluaran bayi yang telah cukup 
bulan yang diikuti dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin. Pada saat 
proses persalinan terjadi perubahan fisik yaitu ibu merasakan sakit pinggang 
dan perut, kesulitan bernapas, serta perubahan psikis yaitu merasakan cemas, 
takut yang dihubungkan dengan pengalaman lalu (Rinata, 2018). 

 

1.3 Faktor -Faktor yang Memengaruhi 
Persalinan 
Menurut (Saragih, 2017), faktor-faktor yang memengaruhi persalinan normal 
dikenal dengan istilah 5P yaitu, Power, Passage, Passenger, Psikis ibu bersalin 
dan penolong persalinan.  

1. Power 
Power (tenaga) yang merupakan kekuatan ibu untuk mendorong janin 
keluar. Proses persalinan/ kelahiran bayi dibedakan menjadi 2 jenis 
tenaga, yaitu primer dan sekunder. Primer berasal dari kekuatan 
kontraksi uterus (his) yang muncul dari awal tanda tanda persalinan 
sampai pembukaan 10 cm. Sekunder yaitu usaha ibu untuk mengejan 
dan dimulai dari pembukaan 10 cm.  

2. Passeger (janin) 
Faktor-faktor yang memengaruhi persalinan yaitu faktor janin yang 
meliputi, berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus) serta 
jumlah janin. Persalinan normal berkaitan erat dengan passenger di 
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antaranya yaitu janin bersikap fleksi di mana kepala, tulang 
punggung dan kaki berada dalam posisi fleksi dan lengan bersilang di 
dada. Taksiran berat janin normal yaitu 2500-3500 gram dengan 
denyut jantung janin (DJJ) normal yaitu 120-160x/ menit.  

3. Passage (jalan lahir) 
Jalan lahir meliputi panggul yang terdiri dari tulang padat, dasar 
panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Jaringan 
lunak yang terdiri dari lapisan-lapisan otot dasar panggul berperan 
dalam menunjang keluarnya bayi, namun panggul ibu jauh lebih 
penting dan berperan dalam proses persalinan. Oleh sebab itu, ukuran 
dan bentuk panggul sangat ditentukan sebelum persalinan . 

4. Psikis ibu bersalin 
Persalinan atau kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai 
kehidupan hampir setiap wanita. Persalinan dianggap sebagai hal 
yang menakutkan karena disertai dengan nyeri yang sangat hebat, tak 
jarang menimbulkan kondisi fisik dan mental yang dapat mengancam 
jiwa. Nyeri merupakan fenomena subjektif, seringkali keluhan nyeri 
pada setiap wanita yang bersalin tidak selalu sama, bahkan pada 
wanita yang sama tingkat nyeri pada persalinan sebelumnya pun akan 
berbeda. Mempersiapkan psikologis pada ibu hamil sangatlah penting 
untuk mempersiapkan persalinan. Apabila seorang ibu telah siap dan 
paham tentang proses persalinan maka ibu bersalin akan lebih mudah 
bekerjasama dengan petugas kesehatan dalam proses persalinan. 
Selama proses persalinan normal, ibu sebagai pemeran utama dengan 
perjuangan dan upayanya, sehingga ibu harus memiliki keyakinan 
bahwa ia mampu menjalani proses persalinan dengan mudah dan 
lancar. Dari keyakinan positif yang ibu miliki maka ibu akan 
memiliki kekuatan yang sangat besar pada saat berjuang 
mengeluarkan bayi. Begitupun sebaliknya, apabila ibu tidak memiliki 
keyakinan atau semangat dan mengalami ketakutan yang berlebih 
maka akan memengaruhi proses persalinan yang nantinya akan 
menjadi sulit.  
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5. Penolong Persalinan 
Petugas kesehatan merupakan orang yang sangat berperan dalam 
proses menolong persalinan yang memiliki legalitas dalam menolong 
persalinan, diantaranya yaitu: dokter, bidan perawat maternitas dan 
petugas kesehatan yang memiliki kompetensi dalam menolong 
persalinan, menangani segala bentuk kegawatdaruratan maternal dan 
neonatal serta melakukan rujukan apabila diperlukan. Petugas 
kesehatan yang memberikan pertolongan persalinan wajib 
menggunakan alat pelindung diri (APD) serta mencuci tangan untuk 
mencegah terjadinya penularan infeksi yang berasal dari pasien.  
Pemanfaatan pertolongan persalinan oleh tenaga yang profesional di 
kalangan masyarakat masih sangat rendah apabila dibandingkan 
dengan target yang diharapkan. Pemilihan penolong persalinan 
adalah faktor yang menentukan proses persalinan berjalan dengan 
aman dan nyaman  
 

1.4 Sebab-sebab mulainya persalinan 
Menurut Depdiknas (2001) sampai saat ini sebab-sebab mulainya persalinan 
belum diketahui dengan jelas. Namun beberapa faktor yang berperan dan 
bekerjasama sehingga terjadi persalinan. Teori – teori yang dikemukakan yaitu 
adanya penurunan hormon progesteron, teori oksitosin, peregangan otot 
pengaruh janin, dan teori prostaglandin.  

Berikut beberapa teori yang menyebabkan mulainya persalinan: 

1. Penurunan kadar progesteron 
Progesteron memberikan efek relaksasi pada otot-otot rahim, 
sebaliknya estrogen memberikan efek meninggikan kerentanan otot 
rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar 
progesteron dan estrogen dalam darah, namun pada akhir kehamilan 
kadar progesteron semakin menurun sehingga menimbulkan his. 
Proses penuan pada plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 
minggu di mana terjadi penimbunan jaringan ikat dan pembuluh 
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darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron 
mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap 
oksitosin yang berakibat otot rahim berkontraksi setelah mencapai 
tingkat penurunan progesteron tertentu. 

2. Teori oksitosin 
Oksitisin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. 
Perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron 
mengakibatkan sensitivitas otot rahim berubah. Sehingga terjadi 
kontraksi braxton hicks. Pada akhir kehamilan kadar progesteron 
menurun sehingga oksitosin bertambah dan mampu meningkatkan 
aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga 
memunculkan tanda-tanda persalinan.  

3. Peregangan otot-otot 
Otot rahim memiliki kemampuan meregang dalam batas tertentu. 
Setelah melewati batas tertentu akan terjadi kontraksi hingga 
persalinan dapat dimulai. Semakin besar kehamilan otot-otot rahim 
semakin rentan dan teregang. Contoh pada kehamilan ganda akan 
sering muncul kontraksi setelah mencapai keregangan tertentu 
sehingga menimbulkan proses persalinan 

4. Pengaruh janin 
Hipofise dan kelenjar suprarenal janin memegang peranan penting 
karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa 
karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian obat-obatan 
kortekosteroid dapat menyebabkan maturasi janin dan induksi 
persalinan.  

5. Teori prostaglandin 
Mulai umur kehamilan 15 minggu konsentrasi prostaglandin yang 
dikeluarkan oleh desidua meningkat. Prostaglandin yang dihasilkan 
oleh desidua menjadi salah satu penyebab permulaan persalinan. 
Studi penelitian menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang 
diberikan secara intravena, intra dan ekstra amnial mampu 
menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umur kehamilan. 
Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat menimbulkan efek 
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kontraksi pada rahim sehingga mampu memicu persalinan. Hal ini 
juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin yang meningkat 
dalam air ketuban maupun daerah perifer pada ibu hamil, sebelum 
melahirkan atau selama persalinan.  
 

1.5 Tanda-tanda Persalinan 
1. Tanda-tanda persalinan sudah dekat 

Menurut Saifudin (2010) tanda-tanda persalinan adalah sebagai 
berikut: 

2. lightening  
Sebelum persalinan ibu hamil akan merasakan tubuhnya lebih enteng, 
sesak berkurang, namun sebaliknya ibu merasakan sulit berjalan dan 
sering merasakan nyeri pada anggota tubuh bagian bawah.  

3. Pollikasuria 
Pada akhir kehamilan hasil pemeriksaan menunjukkan egigastrium 
mulai kendor, fundus uteri lebih rendah daripada kedudukannya dan 
kepala janin sudah mulai masuk panggul, keadaan ini menyebabkan 
vesika urinaria tertekan dan merangsang ibu lebih sering kencing atau 
disebut juga pollikasuria.  

4. False labor 
Tiga sampai empat minggu sebelum persalinan ibu akan merasakan 
his pendahuluan atau disebut sebagai braxton hiks. His pendahuluan 
ini memiliki sifat, nyeri diperut bagian bawah, tidak teratur, lamanya 
his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu, tidak 
berpengaruh terhadap pendataran atau pembukaan serviks.  

5. Perubahan serviks 
Pada akhir bulan ke-9 hasil pemeriksaan serviks menunjukkan bahwa 
serviks yang awalnya tertutup, panjang dan kurang lunak menjadi 
lebih lembut dan beberapa menunjukkan telah terjadi pembukaan dan 
penipisan. Setiap ibu akan mengalami perubahan yang berbeda beda, 
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pada multipara telah terjadi pembukaan 2 cm, namun pada primipara 
sebagian besar masih dalam keadaan tertutup.  

6. Energy sport 
Ibu hamil akan mengalami peningkatan energi 24-48 jam sebelum 
persalinan dimulai. Ibu akan mengalami kelelahan fisik sebelumnya 
karena tuanya kehamilan, maka ibu akan mendapati satu hari sebelum 
persalinan dengan energi yang penuh.  

7. Gastrointestinal upsets 
Beberapa ibu akan mengalami tanda-tanda seperti diare, obstipasi, 
mual dan muntah karena efek penurunan hormon terhadap sistem 
pencernaan.  

8. Tanda-tanda persalinan 
Yang merupakan tanda-tanda persalinan Kurniarum, (2016) yaitu: 

9. Munculnya kontraksi uterus 
His persalinan atau disebut sebagai kontraksi uterus memiliki sifat: 
a. Nyeri dari punggung melingkar ke perut bagian depan (fundus). 
b. Nyeri pinggang yang menjalar ke depan. 
c. Sifatnya teratur, interval semakin pendek dan kekuatan semakin 

besar. 
d. Memiliki pengaruh pada pendataran dan pembukaan serviks. 
e. Aktivitas semakin meningkat akan menambah kekuatan 

kontraksi. 
f. Kontraksi uterus minimal 2 kali dalam 10 menit lamanya 20-40 

detik. 
10. Penipisan dan pembukaan serviks 

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya 
pengeluaran lendir darah sebagai tanda pemula. 

11. Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir) 
Adanya pendataran dan pembukaan akan menyebabkan keluarnya 
lendir yang berasal canalis cervikalis disertai dengan sedikit darah. 
Perdarahan yang sedikit disebabkan karena lepasnya selaput janin 
pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair 
darah terputus. 
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12. Premature rupture of membrane  
Merupakan keluarnya cairan yang jumlahnya banyak dan mendadak 
yang keluar dari jalan lahir. Hal ini terjadi karena selaput janin robek 
atau ketuban pecah. Ketuban pecah biasanya terjadi pada saat 
pembukaan sudah lengkap atau hampir lengkap, keluarnya cairan 
merupakan tanda yang lambat. Namun ketuban pecah terjadi pada 
pembukaan kecil atau terjadi sebelum masuk persalinan. Pada 
kejadian seperti ini persalinan harus dilakukan dalam kurun waktu 24 
jam setelah air ketuban keluar (Kurniarum A, 2016). 
 

1.6 Tahapan Persalinan 
Menurut Yulizawati, dkk (2019), persalinan dibagi menjadi empat tahap yaitu: 

1. Kala I (pembukaan jalan lahir) 
Kala I persalinan dimulai dari adanya kontraksi uterus yang teratur 
dan diakhir dengan dilatasi serviks 10 cm. Pada primipara kala I 
berlangsung kurang lebih 13 jam, sedangkan multipara 7 jam. 
Terdapat dua fase pada kala I, yaitu: 
a. Fase laten merupakan periode waktu dari dimulainya persalinan 

sampai pembukaan berjalan secara progresif, umumnya dimulai 
saat kontraksi muncul hingga pembukaan 3-4 cm berlangsung 
dalam 7-8 jam. Selama fase ini presentasi mengalami penurunan 
sedikit hingga tidak sama sekali.  

b. Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu: fase akselerasi terjadi dalam 2 
jam pembukaan 3 cm menjadi 4cm, fase dilatasi maksimal terjadi 
dalam 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm 
menjadi 9 cm, fase deselerasi pembukaan menjadi lambat dalam 
waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.  
Fase tersebut terjadi pada primigravida. Pada multigravida terjadi 
demikian namun terjadi dalam waktu yang lebih pendek.  
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2. Kala II (pengeluaran) 
Kala II persalinan merupakan tahap di mana janin dilahirkan. Pada 
saat kala II his semakin kuat dan cepat 2-3 menit sekali. Saat kepala 
janin sudah masuk panggul secara reflektoris akan menimbulkan 
keinginan mengejan, merasakan tekanan pada anus dan merasakan 
ingin BAB,. perinium menonjol, vulva membuka. 
Batas dan lama tahap persalinan kala II berbeda-beda tergantung 
paritasnya. Lama kala II akan lama pada wanita yang mendapatkan 
blok epidural dan menyebabkan kehilangan refleks untuk mengejan. 
Pada primigravida membutuhkan tahapan ini kira-kira 25-57 menit.  

3. Kala III (kala uri) 
Dimulai dari janin lahir sampai plasenta lahir. Setelah bayi lahir 
uterus akan teraba keras dengan fundus uteri berada di atas pusat. 
Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan 
plasenta dari dinding uterus. Pelepasan plasenta terjadi antara 6 -15 
menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 
fundus uteri. 
Pada tahap ini dilakukan tekanan ringan di atas puncak rahim dengan 
cara Crede untuk membantu pengeluaran plasenta. Plasenta 
diperhatikan secara cermat sehingga tidak menyebabkan gangguan 
kontraksi rahim atau terjadi perdarahan sekunder.  

4. Kala IV ( 2 jam setelah melahirkan)  
Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah plasenta lahir. 
Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera jika 
homeostasis berlangsung dengan baik. Pada tahap ini kontraksi otot 
rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk 
menghentikan perdarahan. Pada kala ini dilakukan observasi terhadap 
TD, P, N, kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama. 
Selain itu dilakukan penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 jam apabila 
keadaan membaik ibu dipindahkan ke ruangan bersama dengan 
bayinya. 
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