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Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. Salam 

sejahtera dan salam kebajikan semoga kebahagiaan dan kesehatan 

senantiasa menyertai kita semua. Puji dan syukur penulis panjatkan 

kehadirat Allah SWT karena atas berkah, rahmat, dan limpahan 

karunia-Nyalah penulisan dan penerbitan buku “Asuhan 

Kebidanan pada Ibu Bersalin & Bayi Baru Lahir” ini dapat 

terselesaikan dengan baik.  

Besar harapan penulis kiranya buku ini dapat menjadi bahan 

dasar ataupun pedoman bagi mahasiswa dan pendidik yang 

berfokus kepada kesehatan ibu dan bayi. Buku ini terdiri dari 14 bab 

uraian Asuhan Kebidanan secara detail dan mudah untuk 

dipahami, yaitu:  

Bab 1  Konsep Dasar Persalinan  

Bab 2  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

Bab 3  Mekanisme Persalinan  

Bab4  Perubahan Fisiologis dan Psikologi Ibu dalam Masa 

Persalinan Kala I  

Bab 5 Perubahan Fisiologis dan Psikologi Ibu dalam Masa 

Persalinan Kala II, III dan IV 

Bab 6  Kebutuhan Dasar pada Ibu Bersalin  

Bab 7  Manajemen Persalinan Kala I   

Bab 8  Asuhan Kebidanan Kala II Persalinan 

Bab 9  Asuhan Kebidanan Kala III dan IV Persalinan 

Bab 10  Prinsip dan Teknik Penjahitan Luka Perineum  

Bab 11  Manajemen Asuhan Bayi Baru Lahir  

Bab 12  Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal 1 Jam 

Bab 13  Sistem Rujukan Pada Kasus Kegawatdaruratan Persalinan 

Bab 14 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin 

dan Bayi Baru Lahir  

Harapan terbesar kami kiranya buku ini dapat memberikan 

banyak manfaat sebanyak-banyaknya serta dapat menjadi amalan 

jariyah. Terimakasih banyak kami haturkan kepada para penulis 

serta pembaca yang budiman untuk memilih buku ini sebagai 

acuan di dalam menerapkan Ilmu Asuhan Kebidanan pada Ibu 
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BAB 

1 
 

Wa Ode Nurlina, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan momen penting dalam kehidupan 

seorang wanita yang membawa kehidupan baru ke dunia ini. Ini 

adalah proses alami yang telah berlangsung selama berabad-

abad, tetapi tetap menjadi salah satu pengalaman paling 

mengesankan dan penuh tantangan dalam kehidupan seorang 

perempuan. Dalam konteks ilmu kebidanan, pemahaman 

tentang konsep dasar persalinan adalah esensial, baik bagi para 

profesional kesehatan maupun bagi para ibu yang akan melalui 

pengalaman ini. 

 

B. Pengertian Persalinan 

Persalinan merupakan hasil konsepsi yang berisi plasenta 

dan janin dan dianggap sudah cukup Umur ataupun yang bisa 

hidup di luar kandungan melewati proses kelahiran maupun 

proses lainnya baik menggunakan bantuan maupun dengan 

menggunakan kekuatan sendiri. Tahapan tersebut diawali dari 

tahapan kontraksi persalinan sejati dimana indikatornya yaitu 

adanya serviks yang berubah dengan progresif dan tahapan 

akhirnya yaitu adalah kelahiran plasenta 

Lahirnya seorang bayi adalah kejadian yang sangat 

penting terutama untuk ibu beserta keluarganya. Harus 

dipahami bahwasanya persalinan merupakan suatu proses 

normal dan sehat. Akan tetapi kemungkinan adanya komplikasi 

KONSEP DASAR 

PERSALINAN 
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BAB 

2 
 

Linda Puji Astutik, M.Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Pada saat persalinan perlu memperhatikan faktor-faktor 

yang mempengaruhinya karena akan mempengaruhi jalannya 

persalinan tersebut apakah berlangsung normal atau tidak. 

Faktor tersebut seperti faktor power, passanger, passage, 

position, psikologis dan penolong persalinan. Satu faktor 

tersebut bisa mempengaruhi faktor lainnya.  Oleh karena itu, 

penting untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi 

persalinan. 

 

B. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

Faktor Faktor yang mempengaruhi persalinan dikenal 

dengan 6 P yaitu: 

1. Faktor Power 

2. Faktor Passanger 

3. Faktor Passage 

4. Faktor Position 

5. Faktor Psikologis 

6. Faktor Penolong persalinan 

 

C. Faktor Power (Tenaga Ibu) 

Kekuatan primer yang diperlukan untuk persalinan yaitu 

His, kontraksi diafragma, kontraksi otot perut, dan aksi ligamen 

Kekuatan mengedan ibu merupakan kekuatan sekunder yang 

FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI 

PERSALINAN 
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BAB 
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Adhesty Novita Xanda, S.ST., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Ada tiga faktor yang berperan penting pada persalinan, 

yaitu meliputi kekuatan pada ibu yaitu kekuatan his dan 

kekuatan mengejan (power), keadaan jalan lahir yaitu ukuran 

panggul dan otot dasar panggul (passage), janin, plasenta, dan 

air ketuban (passenger). Selama proses persalinan, janin 

melakukan serangkaian Gerakan untuk melewati panggul 

(seven cardinal movements of labor) yang terdiri dari: 

1. Turunya kepala dibagi menjadi dua yaitu masuknya kepala 

dalam pintu atas panggul, dan majunya kepala 

2. Pembagian ini terutama berlaku pada primigravida. 

Masuknya kedalam pintu atas panggul pada primigravida 

(yang baru pertama kali hamil) sudah terjadi pada bulan 

terakhir kehamilan tetapi pada multigravida (yang sudah 

pernah hamil sebelumnya) biasanya baru terjadi pada 

permulaan persalinan 

3. Masuknya kepala kedalam pintu atas panggul biasanya 

dengan sutura sagitalis, melinting dan dengan fleksi yang 

ringan 

4. Masuknya sutura sagitalis terdapat di tengah-tengah jalan 

lahir, ialah tepat diantara simpisis dan promontorium, maka 

kepala dikatan dalam synclitismus dan syinclitismus os 

parietal depan dan belakang sama tingginya. 

MEKANISME 

PERSALINAN 

NORMAL 
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Trivina, S.ST., M.Kes. 

 

A. Pengertian Persalinan 

Ada banyak ahli atau teori yang mengemukakan tentang 

definisi dari persalinan. Beberapa definisi tersebut sebagai 

berikut: 

1. Persalinan merupakan suatu rangkaian kejadian yang 

dimulai dari pengeluaran bayi cukup bulan dan disusul 

dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh 

ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain yang 

berlangsung melalui bantuan ataupun tanpa bantuan 

(kekuatan ibu sendiri) (Kurniawan, 2016).  

2. Persalinan adalah suatu proses alamiah atau fisiologis yang 

memungkinkan terjadinya serangkaian perubahan besar 

pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir 

(Hacker & George, 2001) 

3. Persalinan yaitu sebuah proses yang terjadi pada seorang 

perempuan dengan melahirkan bayi yang dimulai dari 

adanya kontraksi uterus yang teratur dan memuncak pada 

saat pengeluaran bayi sampai dengan pengeluaran plasenta 

dan selaputnya.  Proses persalinan ini akan berlangsung 

selama 12 sampai 14 jam (Myles, 2009) 

4. Persalinan dan kelahiran normal merupakan sebuah proses 

keluarnya janin pada kehamilan cukup bulan (37–42 

minggu), lahir dengan cara spontan, presentasi belakang 

kepala yang berlangsung dalam waktu 18 jam, tanpa adanya 

PERUBAHAN FISIOLOGIS 

DAN PSIKOLOGIS IBU 

DALAM MASA PERSALINAN 

KALA I 
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A. Pendahuluan 

Adaptasi fisiologis selama proses persalinan sering 

dianggap ringan. Intensitas dan waktu perubahan yang terjadi 

sangat bervariasi. Akan tetapi, hal tersebut memberi kesempatan 

kepada ibu untuk merawat janinnya dan mempersiapkan 

persalinan. Hampir semua wanita menganggap persalinan 

merupakan peristiwa yang harus dilalui. Akan tetapi, sebagian 

menganggap persalinan sebagai peristiwa khusus yang 

menentukan kehidupan selanjutnya. 

Persalinan merupakan momen yang unik bagi wanita. 

Adanya ketakutan dan kekhawatiran dapat meningkatkan rasa 

nyeri dan tegang. Bidan dapat memberikan edukasi dan 

motivasi untuk meningkatkan rasa percaya diri ibu saat proses 

persalinan berlangsung. Oleh karena itu, pengetahuan bidan 

tentang perubahan fisiologis dan psikologi persalinan harus 

dikuasai agar dapat memberikan asuhan secara optimal. 

 

B. Perubahan Fisiologis 

1. Kala II  

a. Tekanan Darah 

Pada kala II persalinan, tekanan darah mengalami 

peningkatan sebesar 15-25 mmHg. Hal ini disebabkan 

adanya upaya meneran. Pada akhir kala II rata-rata 

PERUBAHAN FISIOLOGIS 

DAN PSIKOLOGI IBU 

DALAM MASA PERSALINAN 

KALA II, III DAN IV 
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A. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

Kebutuhan dasar ibu bersalin merupakan hal yang 

penting diperhatikan karena berkaitan dengan kemajuan dan 

percepatan persalinan. Hal ini harus diperhatikan oleh tenaga 

kesehatan baik dokter, bidan dan perawat baik kebutuhan fisik 

maupun psikologis (Suparyanto dan Rosad, 2020). Adapun 

kebutuhan dasar ibu bersalin mulai dari kala 1, 2, 3 dan 4 sebagai 

berikut ini: 

1. Dukungan fisik dan psikologis 

Dukungan ibu bisa dilakukan oleh keluarga seperti 

suami atau ibu kandung/ibu mertua ataupun pendamping 

persalinan yang dipilih oleh ibu bersalin.  

a. Dukungan fisik bisa berupa membantu ibu dalam 

melakukan aktivitas selama proses bersalin mulai kala 1 

yaitu membantu mengawasi ibu yang masih bisa jalan-

jalan untuk membantu meningkatkan durasi kontraksi 

sehingga mempercepat pembukaan serviks.  

b. Membantu mengatur posisi jika sudah muka masuk kala 

1 fase aktif, seperti membantu posisi duduk, posisi 

setengah duduk, posisi miring kiri maupun posisi 

menungging atau posisi yang aman dan nyaman untuk 

ibu dan janin. 

c. Membantu baik memberi minum dan makan. Makanan 

dan minuman yang sudah disediakan di pelayanan 

KEBUTUHAN 

DASAR IBU 

BERSALIN 
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A. Asuhan Persalinan Kala I 

Persalinan yaitu proses di mana janin dan plasenta keluar 

dari rahim. Kontraksi teratur dapat membantu membuka servik 

secara bertahap. Proses dilatasi servik terdiri dari dua fase: fase 

laten dan fase aktif. Fase laten berlangsung 8–10 jam pada 

primipara dan fase aktif 6–8 jam pada nullipara. Pengkajian yang 

dilakukan selama fase ini sangat penting untuk mengidentifikasi 

adanya ketidaknormalan persalinan. Fase aktif adalah fase 

Pembukaan kurang dari 3 sampai dengan Pembukaan 10 yang 

terjadi setelah Fase Laten, di mana serviks membuka sebelum 

empat hingga sepuluh sentimeter dan rata-rata berlangsung 

enam jam. Selain itu, rasa sakit menyebar dari punggung hingga 

anus. Selain itu ibu biasanya akan merasakan kakinya sakit. Sifat 

fase aktif berbeda dengan fase laten. Sifat Fase Laten bersifat 

lama dan sensitif sedangkan fase aktif sebaliknya. Manajemen 

pada kedua Fase Laten maupun Fase Aktif berbeda karena 

perbedaan waktu dan proses. Manajemen kala I mempengaruhi 

kesehatan ibu, janin, kondisi ibu setelah persalinan, dan 

persiapan kehamilan berikutnya. Oleh karena itu, Bidan harus 

memantau setiap tindakan yang diambil selama pengendalian 

kala I. Intervensi yang dilakukan Bidan sangat mempengaruhi 

Proses Persalinan Ibu. (Yulizawati, 2019).  
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A. Pendahuluan 

Persalinan adalah suatu proses yang terbagi menjadi tiga 

tahap. Tahap pertama saat persalinan dimulai dan diakhiri 

dengan pembukaan dan penipisan serviks secara penuh. Kala II 

dimulai dengan pembukaan serviks secara menyeluruh dan 

diakhiri dengan lahirnya janin. Kala III dimulai setelah janin 

lahir dan berakhir ketika plasenta telah lahir (Hutchison Julia, 

2023) 

Persalinan adalah peristiwa yang alamiah, akan tetapi 

berpotensi terjadi komplikasi yang mengancam jiwa ibu dan 

bayi. Tingginya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian 

bayi (AKB) karena banyaknya kasus obstetri yang tidak 

tertangani dengan baik. Oleh karena itu, sangat penting bagi 

bidan untuk mengetahui mekanisme persalinan normal, konsep 

asuhan persalinan kala dua, sehingga bidan dapat melakukan 

deteksi dini kegawatdaruratan obstetri. Dengan terdeteksinya 

kegawatdaruratan obstetri secara dini maka ibu dan bayi akan 

mendapatkan penanganan yang tepat (Indrayani, Moudy Djami, 

2016)   

Persalinan adalah proses pengeluaran janin dan plasenta 

dari rahim melalui vagina. Persalinan yang sukses melibatkan 

tiga faktor 1. Upaya ibu dan kontraksi rahim, 2. Karakteristik 

janin, dan 3. Anatomi panggul. Tiga serangkai ini secara klasik 

disebut sebagai penumpang, tenaga, dan lintasan. Pemeriksaan 

ASUHAN KEBIDANAN 

KALA II PERSALINAN 
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A. Pendahuluan 

1. Deskripsi Bab  

BAB ini memberikan bekal kepada mahasiswa 

untukdapat menguasai materi kala III dan kala IV Persalinan 

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran  

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu: 

a. Menjelaskan tentang manajemen aktif kala III dan kala IV 

b. Menjelaskan tentang fisiologi kala III dan kala IV 

c. Menjelaskan tentang manajemen asuhan kebidanan pada 

kala III Persalinan  

d. Menjelaskan tentang bentuk kegawatdaruratan kala III 

dan kala IV 

e. Menjelaskan tentang mekanisme dan tanda pelepasan 

plasenta  

2. Kaitan Peran Serta Masyarakat dengan Pengetahuan Awal 

Mahasiswa 

Mahasiswa yang akan mempelajari pekerjaan tahap 

ketiga dan keempat kemungkinan besar telah lulus blok 1 A 

(Prolog Pelatihan Perawatan Ibu Hamil), 1.B (Biomedis 1), 1.C 

(Biomedis 2), 2.A (Ide Perawatan Ibu Hamil), 2 B (Patologi 

dan Farmakologi Esensial), 2.C (Dewasa Muda dan 

Kesejahteraan Pra Kelahiran) dan 3.A (Perawatan Bantuan 

Persalinan untuk Ibu Hamil). 

ASUHAN KEBIDANAN 

KALA III DAN KALA 

IV PERSALINAN 
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A. Prinsip Penjahitan Luka Perineum 

Hal pokok dalam penjahitan luka perineum yaitu suatu 

usaha untuk menghentikan perdarahan dan penyatuan kembali 

jaringan yang terbuka disebabkan karena robekan atau 

perlukaan pada perineum. Jika tidak keluar darah dari 

perlukaan tersebut atau hanya mengenai bagian superfisial 

maka tidak perlu dilakukan penjahitan. Perlukaan yang 

dilakukan penjahitan yaitu perlukaan yang aktif mengeluarkan 

darah dan perlukaan yang dalam dimana jaringannya tidak bisa 

lagi didekatkan dengan baik (Anggraini et al., 2020) 

Adapun prinsip dasar dalam penyembuhan luka yang 

perlu diingat adalah; perlukaan dapat sembuh karena adanya 

pembentukan jaringan-jaringan baru. Jaringan bekas luka akan 

tumbuh kembali diantara kedua sisi luka lalu akan menyatu 

kembali. Penjahitan akan menyatukan kedua sisi perlukaan 

bersatu untuk memudahkan pertumbuhan jaringan bekas luka. 

Setiap tusukan jahitan baru akan membuat jaringan 

terluka dan menjadi satu tempat baru masuknya bakteri. 

Sehingga sangat penting untuk membuat jumlah jahitan yang 

sedikit mungkin untuk merapatkan jaringan dan menghentikan 

keluarnya darah dari perlukaan (Anggraini et al., 2020) 

 

  

PRINSIP DAN TEKNIK 

PENJAHITAN LUKA 

PERINEUM 



135 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anggraini, F. D., Zawariyah, N., & Nisa, F. (2020). Buku Ajar 

Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. UNUSA 

PRESS. 

Rahayu, D., & Arum, D. N. S. (2013). Penyembuhan Luka Jahitan 

Perineum Teknik Jelujur Subkutikuler Lebih Cepat 

Dibanding Teknik Terputus Sederhana. Media Ilmu 

Kesehatan, 2(1), 5–9. 

Rochmawati, L., & Novitasari, R. (2021). Modul Praktikum Asuhan 

Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Zahir Publishing. 

  



136 
 

BAB 

11 
 

Fitriyanti Musrif, S.ST., M.Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Bab ini menguraikan materi tentang manajemen asuhan 

bayi baru lahir yang terdiri dari pencegahan infeksi, penilaian 

segera setelah lahir, pencegahan kehilangan panas, asuhan pada 

tali pusat, inisiasi menyusu dini, manajemen laktasi, pencegahan 

infeksi mata, pemberian vitamin K1, pemberian imunisasi, dan 

pemeriksaan bayi baru lahir.  

Mempelajari manajemen asuhan bayi baru lahir membuat 

mahasiswa mampu melakukan asuhan BBL dengan benar 

sehingga bayi terhindar dari kelainan-kelainan bahkan 

kecacatan seumur hidup yang disebabkan oleh tenaga 

kesehatan.  

Masa neonatal (28 hari pertama kehidupan) merupakan 

masa paling rentan bagi kelangsungan hidup seorang anak. 

Anak-anak menghadapi risiko kematian tertinggi pada bulan 

pertama kehidupannya dengan rata-rata global sebesar 18 

kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2021. Secara 

global, 2,3 juta anak meninggal pada bulan pertama hidup pada 

tahun 2021 – sekitar 6.400 kematian neonatal setiap hari 

(UNICEF, 2023). 
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A. Pendahuluan 

Perawatan bayi baru lahir normal selama 1 jam 

merupakan pemahaman dasar tentang adaptasi bayi baru lahir 

yang sangat penting untuk membuat rencana perawatan yang 

tepat. Selain itu, setelah lahir, anak harus mampu beradaptasi 

dari ketergantungan yang tinggi menuju kemandirian fisiologis. 

Perawatan selanjutnya adalah pemotongan tali pusat bayi baru 

lahir. Hal ini dicapai melalui pemahaman yang mendalam 

terhadap fungsi normal tubuh bayi baru lahir sehingga bidan 

dapat membantu bayi baru lahir yang sehat tetap sehat. Masa 

adaptasi terhadap kehidupan ekstrauterin disebut masa transisi. 

Periode ini dapat berlangsung hingga 1 bulan atau lebih setelah 

lahir pada beberapa sistem tubuh bayi. Perubahan paling jelas 

dan cepat terjadi pada sistem pernapasan dan peredaran darah, 

sistem termoregulasi dan kemampuan penyerapan dan 

penggunaan glukosa. Kini bayi harus menerima oksigen melalui 

sistem pernapasannya yang baru, menerima makanan oral 

untuk menjaga kadar gula darah yang tepat, mengatur suhu 

tubuh, dan melawan penyakit atau infeksi apa pun di mana 

plasenta sebelumnya menjalankan semua fungsi tersebut. 

Tugas bidan adalah memfasilitasi proses adaptasi di luar 

kandungan. Untuk setiap kelahiran, bidan harus memikirkan 

cara mengevaluasi bayi baru lahir dan mengelola perawatan 

bayi, kemudian mengevaluasi skor APGAR bayi tersebut. Bidan 

ASUHAN KEBIDANAN 

PADA BAYI BARU 

LAHIR NORMAL 1 JAM 
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Therecia Wijayati, S.ST., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Berdasarkan Kementrian Kesehatan RI (Kemenkes) 

mencatat angka kematian ibu pada tahun 2022 berkisar 183 per 

100 ribu kelahiran. (Kemenkes, 2022) Pemerintah sudah 

berusaha menurunkan angka kematian ibu antara lain dengan 

mengembangkan upaya kesehatan pada fasilitas kesehatan 

berjenjang mulai dari masyarakat, kader kesehatan, posyandu, 

polindes (bidan desa), puskesmas (dokter dan bidan) dan rumah 

sakit (dokter spesialis). Bidan adalah pekerja profesional yang 

bertanggung jawab. Sebagai mitra perempuan, seorang ibu 

memberikan dukungan, asuhan, dan saran selama kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Bidan juga bertanggung jawab secara 

mandiri atas persalinan dan merawat bayi baru lahir (Nestelita 

D, 2019) (Pranoto I, 2012)  

Pelayanan asuhan ini termasuk upaya pencegahan, 

mendorong persalinan normal, mengidentifikasi komplikasi 

pada ibu anak, dan mendapatkan bantuan medis dan tindakan 

kegawat-daruratan. Konseling dan pendidikan kesehatan 

adalah tugas penting dan pencegahan yang dapat dilakukan 

bidan, tidak hanya pada perempuan tetapi juga pada keluarga 

dan masyarakat. Salah satu topik yang dibahas dalam kegiatan 

ini adalah pendidikan antenatal dan persiapan calon orang tua, 

serta pendidikan tentang kesehatan perempuan, kesehatan 

SISTEM RUJUKAN PADA 

KASUS 

KEGAWATDARURATAN 

PERSALINAN 
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Bd. Fitriyani Bahriyah, S.Tr.Keb., M.Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Metode pendokumentasian yang umum digunakan 

dalam asuhan kebidanan adalah SOAP. Adapun unsur SOAP 

terdiri dari data subjektif, objektif, asesmen dan 

planning.Adapun definisinya sebagai berikut: 

1. Data subjektif yaitu menggambarkan pendokumentasian 

hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa. 

2. Data objektif yaitu data yang menggambarkan 

pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, 

laboratorium dan tes diagnosis lain yang dirumuskan dalam 

data fokus yang mendukung assessment. 

3. Assessment yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil 

analisa dan interpretasi data subjektif dan objektif dalam 

suatu identitas atau masalah potensial. 

4. Planning yaitu menggambarkan pendokumentasian dari 

perencanaan dan evaluasi berdasarkan assessment. 
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