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KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warachmatullahi Wabarakatuh… 

 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas pekenan-

Nya sehingga penyusunan buku referensi bersama yang berjudul 

“Mekanisme Persalinan”. Bisa diselesaikan tepat pada waktunya.  
 

Mekanisme persalinan merupakan tahapan yang terjadi dalam 

proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup 

ke dunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau jalan lain sesuai 

dengan mekanismenya 

 

Mekanisme Persalinan sangat diperlukan karena hal ini 

merupakan bagian integral dari pervaginam tolak ukur derajat 

Kesehatan setiap orang. Buku yang berada ditangan pembaca ini 

terdiri dari 12 BAB yang disusun dengan bahasa yang sederhana 

sehingga dapat dipahami oleh pembaca.  

Bab 1   Fisiologi dalam Persalinan  

Bab 2   Obat-obatan yang Biasa Diberikan Selama Proses 

Persalinan 

Bab 3   Manajemen Nyeri Pendekatan Non Farmakologis 

Bab 4   Mencegah Kerusakan Perineum dan Jenis Episiotomi  

Bab 5   Hormon yang Memengaruhi Persalinan  

Bab 6   Kontraksi dalam Persalinan 

Bab 7   Mekanisme Persalinan Fetal  

Bab 8   Mekanisme Persalinan Fetal Skull 

Bab 9   Mekanisme Persalinan Presentasi Vertex (Oksiput Anterior 

Kanan dan Kiri)   

Bab 10  Mekanisme Persalinan Persentasi Vertex (Oksiput 

Posterior Kanan dan Kiri)  

Bab 11  Mekanisme Persalinan Presentasi Muka  

Bab 12 Partograf dan Dokumentasi Asuhan Persalinan  
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Berdasarkan hal tersebut penulis berharap buku ini bermanfaat 

dan dapat membantu para pembaca dalam menambah wawasan 

dan menjadikan referensi dalam sebuah kajian atau saat proses 

pembelajaran. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat 

berkontribusi dalam pengembangan ilmu-ilmu khususnya 

persalinan. 

 

Wassalamualaikum Warachmatullahi Wabarakatuh.. 

 

 

Riau , 09 Januari 2024  

 

 

Tim Penulis 
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BAB 

1 FISIOLOGI DALAM PERSALINAN 

 

*Bd. Haryati Astuti, S.SiT., M.Kes* 

 

A. Pengertian  

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia luar dari 

rahim melalui jalan lahir atau jalan lain. Adapun proses 

berlangsungnya persalinan dibedakan sebagai berikut:  

1. Persalinan Spontan  

Persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri. 

Pengertian persalinan, melalui jalan lahir ibu tersebut. 

2. Persalinan Buatan  

Persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya 

ekstraksi forcep atau dilakukan operasi sectio caesarea. 

3. Persalinan anjuran  

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru 

berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin, 

atau prostaglandin 

Istilah-istilah yang berkaitan dengan pesalinan 

berdasarkan tuanya umur kehamilan dan berat badan bayi: 

1. Abortus  

Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu 

atau dengan berat badan kurang dari 500 gram.  

2. Partus Immaturus 

Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 

minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gram dan 

999 gram. 

FISIOLOGI 

DALAM 

PERSALINAN 
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BAB 

2 OBAT-OBATAN YANG BIASA DIBERIKAN SELAMA PROSES PERSALINAN 

 

 

* Yuliza Anggraini, S.ST., M.Keb* 

 

A. Pendahuluan 

Farmakologi berasal dari kata (Yunani) yang artinya 

farmakon yang berarti obat dalam makna sempit, dan dalam 

makna luas adalah semua zat selain makanan yang dapat 

mengakibatkan perubahan susunan atau fungsi jaringan tubuh. 

Logos berarti ilmu. Sehingga farmakologi adalah ilmu yang 

mempelajari pengaruh bahan kimia pada sel hidup dan 

sebaliknya reaksi sel hidup terhadap bahan kimia tersebut. Pada 

mulanya farmakologi mencakup berbagai pengetahuan tentang 

obat yang meliputi: sejarah, sumber, sifat-sifat fisika dan 

kimiawi, cara meracik, efek fisiologi dan biokimiawi, mekanisme 

kerja, absorpsi, distribusi, biotransformasi dan ekskresi, serta 

penggunaan obat untuk terapi dan tujuan lain Adanya koherensi 

atau konsistensi 

Persalinan merupakan proses keluarnya hasil konsepsi 

berupa janin, plasenta dan selaput ketuban melalui jalan lahir. 

Persalinan normal adalah lahirnya bayi secara pervaginam tanpa 

alat bantu tanpa melukai ibu dan bayi. Pada kondisi normal 

proses kehamilan akan diakhiri dengan proses persalinan. 

Kehamilan mempunyai batas waktu tersendiri yang ditentukan 

oleh kemampuan uterus untuk meregang, perubahan hormon 

progesteron yang menurun, peningkatan produksi hormon 

OBAT-OBATAN YANG 

BIASA DIBERIKAN 

SELAMA PROSES 

PERSALINAN 
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BAB 

3 MANAJEMEN NYERI NON FARMAKOLOGIS 

 

 

*Saida, S.Kep., Ns., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif 

tentang sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, 

dilatasi dan penipisan serviks, serta penurunan janin selama 

persalinan (Lowdermilk, D. L., Perry, S. E., Cashion, K., Alden, 

K. R., dan Olshansky, 2016). Pada tahapan proses persalinan 

muncul kontraksi rahim yang menimbulkan rasa nyeri dan 

ketidaknyamanan bagi ibu yang merupakan respon fisiologis 

dari persalinan (Manurung, 2011). Kontraksi miometrium yang 

timbul selama proses persalinan akan menimbulkan nyeri 

(Andarmoyo, S., & Suharti, 2013). Nyeri merupakan mekanisme 

pertahanan tubuh yang muncul karena adanya jaringan yang 

dirusak sehingga menimbulkan reaksi untuk menghilangkan 

nyeri tersebut (Sugianti and Joeliatin, 2019). Nyeri merupakan 

suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan 

atau berpotensi untuk menimbulkan kerusakan jaringan 

(Triyanto, 2004).  

Manajemen nyeri non farmakologis tidak membahayakan 

bagi ibu dan juga janin, tidak memperlambat persalinan jika 

diberikan kontrol nyeri yang adekuat, tidak mempunyai alergi 

maupun efek negative, dimana tindakan tersebut mempunyai 

MANAJEMEN 

NYERI NON 

FARMAKOLOGIS 
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4 PERINEUM DAN EPISIOTOMI 

 

 

*Fatimah, S.SiT., M.Kes.* 

 

A. Pencegahan Kerusakan Perineum 

Perineum merupakan anatomi antara vagina dan anus 

pada Wanita yang sering terjadi robekan saat proses persalinan. 

Faktor resiko adanya trauma perineum terutama derajat 2 

adalah persalinan dengan berat badan janin yang besar, 

kelahiran operatif, kala 2 lama, posisi ibu kurang tepat dalam 

melahirkan dan ibu usia lanjut. Sedangkan faktor risiko rupture 

perineum derajat 3 sampai 4 adalah persalinan dengan induksi, 

augmentasi persalinan, epidural, janin besar dan malposisi janin 

seperti oksiput posterior, tindakan episiotomi garis tengah, 

persalinan pervaginam operatif, etnis asia dan primiparitas 

(Nocolas dkk 2023). 

Menurut Nor Asiyah dkk pada tahun 2023, perineum 

kaku bisa menghambat persalinan kala II sehingga 

menyebabkan kerusakan pada perineum. Berdasarkan teori dan 

hasil riset ada beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mencegah 

adanya robekan atau kerusakan perineum saat melahirkan. Hal 

tersebut merupakan tindakan yang dilakukan saat ibu hamil 

yaitu ada senam hamil, posisi miring pada ibu bersalin atau 

lateral position, supercrowning, massage/pijat perineum dan 

kegel exercise. 
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5 HORMON YANG MEMPENGARUHI PERSALINAN 

 

 

*Liza Andriani, S.SiT., M.Keb* 

 

A. Definisi Persalinan 

Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 

plasenta dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. 

Proses ini berawal dari pembekuan dan dilatasi serviks sebagai 

akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan 

yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil, kemudian 

terus meningkat sampai pada puncaknya pembekuan serviks 

lengkap sehingga siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu.  

Sebab-sebab mulainya persalinan belum diketahui benar, 

yang ada hanyalah merupakan teori-teori kompleks. Teori 

mempengaruhi persalinan meliputi teori keregangan, teori 

penurunan progesteron, teori oksitosin internal, teori 

prostaglandin.  

Peran hormon dalam persalinan sangat penting, hormon 

kelahiran adalah “pembawa pesan” kimia yang dibuat oleh 

tubuh. Bayi juga menghasilkan hormon kelahiran. Hormon-

hormon ini bekerja sama untuk memandu perubahan penting 

dalam tubuh, perubahan yang membantu persalinan dan 

kelahiran berjalan lancar dan aman bagi ibu dan bayi. 

Hormon kelahiran membantu membimbing ibu dan bayi 

dalam banyak hal, termasuk: 

1. Mempersiapkan tubuh Anda untuk melahirkan 

2. Memulai kontraksi persalinan Anda 
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6 KONTRAKSI DALAM PERSALINAN 

 

 

*Ns. Maulida Rahmawati Emha. M.Kep* 

 

A. Pendahuluan  

Persalinan merupakan suatu proses alamiah yang 

membutuhkan banyak energi dan pengorbanan. Persalinan 

termasuk salah satu daur hidup manusia yang harus dilewati 

untuk menambah jumlah keturunan, meneruskan gen, perilaku, 

adat, kebiasaan, suku, agama dan lainnya. Persalinan dapat 

dilakukan dengan aman dengan berbagai macam fasilitas dan 

tipe tipe jenis persalinan.  

Proses dalam persalinan membutuhkan upaya yang besar 

baik dari ibu yang hendak bersalin maupun oleh penolong yang 

membantu proses persalinan. Persalinan merupakan proses 

pergerakan keluarnya janin, plasenta, dan membrane dari dalam 

rahim melalui jalan lahir. Proses ini diawali dengan proses 

pembukaan serviks yang mengalami dilatasi sebagai akibat dari 

kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang 

teratur dan terus menerus, yang mula-mula kontraksi kecil 

kemudian meningkat secara bertahap sampai pada puncaknya 

pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk proses 

pengeluaran janin dari dalam Rahim ibu. Seluruh proses 

persalinan tersebut dimulai dari adanya kontraksi.  
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7 MEKANISME PERSALINAN FETAL POSITIONING 

 

 

*Ns. Yusnidaryani, SKM., S.Kep., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Posisi merupakan indikator untuk menetapkan arah 

bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan atau 

belakang terhadap sumbu ibu (maternal pelvis). Misalnya pada 

letak belakang kepala (LBK) ubun-ubun kecil (UUK) kiri depan, 

UUK kanan belakang. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan ada 5 (lima) 

faktor, antara lain power, passage, passanger, psikologis, dan 

penolong. Kompetensi bidan salah satunya memberikan 

pertolongan persalinan, sehingga harus mampu 

mengidentifikasi faktor penyebab persalinan selama proses 

berjalannya persalinan tersebut, untuk membantu dalam 

pengambilan keputusan yang tepat. Pada bab ini akan dibahas 

terkait mekanisme persalinan fetal positioning, hal ini terkait 

dengan salah satu faktor dari faktor- faktor persalinan tersebut, 

yaitu passanger. 

1. Passenger 

Malpresentasi atau malformasi janin dapat 

mempengaruhi persalinan normal. Pada faktor passenger, 

terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi yakni ukuran 

kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin. Karena 

plasenta juga harus melalui jalan lahir, maka ia dianggap 

sebagai penumpang yang menyertai janin. 
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8 FETAL SKULL 

 

 

*Nuli Nuryanti Zulala, S.ST., M.Keb* 

 

A. Pendahuluan 

Fetal berarti janin dan skull berarti tengkorak. Jadi fetal 

skull adalah tengkorak janin, yang terdiri dari tulang, sutura dan 

fontanela. Sangat penting memahami tengkorak kepala janin 

sehubungan dengan memahami mekanisme persalinan. Kepala 

janin akan mengalami proses adaptasi ketika melewati panggul 

ibu (Cunningham, F.G et al, 2014). Fungsi utama tengkorak 

kepala janin selain sebagai pelindung otak, juga memiliki 

kemampuan untuk berubah bentuk dan beradaptasi selama 

proses persalinan sebagai respon terhadap kontraksi serta 

ukuran dan bentuk panggul (Moura et al., 2021) 

Saat janin berkembang di dalam uterus, lapisan mesenkim 

(asal mula dari perkembangan jaringan ikat tubuh yang berasal 

dari mesoderm yaitu lapisan tengah embrio) yang mengelilingi 

otak mulai mengeras dan membentuk berbagai tulang tengkorak 

janin, proses ini disebut osifikasi intramembran yang dimulai 

antara 4 – 8 minggu kehamilan. Perkembangan awal tengkorak 

janin berawal dari struktur intramembran ini yang berasal dari 

sel – sel neural crest dan mesoderm. Struktur intramembran 

dibagi menjadi 2 komponen utama yaitu neurocranium, yang 

membentuk pelindung tengkorak dan viscerocranium yang 

membentuk tulang wajah (Nurse Key, 2016). 
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9 MEKANISME PERSALINAN PRESENTASI VERTEX (OKSIPUT ANTERIOR KANAN DAN KIRI) 

 

 

*Chyka Febria, S.ST., M.Biomed* 

 

A. Pendahuluan 

Mengetahui mekanisme persalinan adalah suatu hal yang 

sangat penting dalam praktek obstetri. Mekanisme persalinan ini 

berkaitan dengan urutan gerakan-gerakan fetus selama 

persalinan. Gerakan-gerakan ini terdiri dari suatu seri urutan 

perubahan yang sesuai dengan diameter panggul pada saat fetus 

berada pada bagian tertentu jalan lahir. 

Persalinan normal adalah proses membuka dan 

menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran 

janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan, lahir spontan 

dengan presentasi belakang kepala tanpa komplikasi baik ibu 

maupun janin (Bandiyah, 2012).  

Persalinan normal adalah proses membuka dan 

menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran 

janin yang terjadi pada kehamilan, lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun 

janin. Persalinan merupakan suatu proses pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan plasenta) yang cukup bulan atau dapat 

hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan 

lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 

MEKANISME PERSALINAN 

PRESENTASI VERTEX 

(OKSIPUT ANTERIOR 

KANAN DAN KIRI) 



133 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Cunningham FG, Mac Donald PC, Gant NF: Williams Obstetrics 

20th ed. London: Apleton and Lange,1997: 277-81. 

Cunningham FG, Mac Donald PC, Gant NF: Williams Obstetrics 

21st ed.New York: McGraw-Hill,2001: 291-307. 

Indah. Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny “N” 
Dengan Usia Kehamilan Preterm Di RSUD Syekh Yusuf 

Gowa. Jurnal Midwifery, Vol.1 No. 1, 2019. 

Janet M. Kebidanan Oxford Dari Bidan Untuk Bidan, Jakarta: EGC, 

2002. 

Manuaba, Ida Bagus, Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan, & 

Keluarga Berencana Untuk Pendidikan Bidan. Jakarta: EGC, 

1998. 

Marie Tando. Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, Jakarta: 

Penerbit In Media, 2013. 

Mochtar, Rustam. Sinopsis Obstetri: Obstetri Fisiologi Obstetri 

Patologi. Jilid 1 Edisi 2. Jakarta: EGC, 1998. 

Nurul, Mauluni. Modul Asuhan Kebidanan Persalinan Dan BBL. 

STIK Sapta Bakti. 

Prawirohardjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan, Jakarta: YBPSP, 2002. 

Sari, Eka Puspita. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. Jakarta: 

Trans Info Medika, 2014. 

Saifudin dkk. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan, 2001. 

Setiawati, Dewi. Kehamilan dan Pemeriksaan Kehamilan, Alauddin 

University Press, 2013. 

Siwi Walyani. Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Yogyakarta: 

PT. Pustaka Baru, 2015. 

Wiknjosastro, Ilmu Kebidanan, ed 3. Yayasan Bina Pustaka Sarwono 

Prawiroharjo, 1991 



134 
 

Wiknjosastro, Ilmu Bedah Kebidanan, ed 2. Yayasan Bina Pustaka 

Sarwono Prawiroharjo, 1991 

  



135 
 

BAB 

10 MEKANISME PERSALINAN PRESENTASI VERTEX 

 

 

*Diah Eka Nugraheni, M.Keb* 

 

A. Pengertian 

Posisi oksiput posterior adalah presentasi janin dengan 

belakang kepala dengan ubun ubun kecil berada di belakang 

sakroiliaka atau berada langsung di atas sakrum. Posisi oksiput 

posterior merupakan salah satu kelainan dalam posisi janin 

(malposisi). 

Posisi oksiput posterior persisten merupakan kelainan 

posisi janin yang disebabkan karena adanya kegagalan atau 

tidak terjadinya rotasi ubun ubun kecil ke arah anterior simfisis 

seperti pada posisi normal saat kepala janin melewati bidang 

Hodge III atau oksiput kepala janin tetap berada di posterior 

(Phipps et al, 2015)  

 

Gambar 10.1. Posisi Oksiput Posterior (OP) 
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11 PERSALINAN DENGAN PRESENTASI MUKA 

 

 

*Hudila Rifa Karmia* 

 

A. Pendahuluan 

Presentasi muka adalah salah satu manifestasi presentasi 

kepala di mana kepala dalam keadaan ekstensi maksimal. Dalam 

keadaan kepala yang hiperekstensi, oksiput berkontak langsung 

dengan punggung dan dagu menjadi bagian terdepan 

 

B. Etiologi 

Abnormalitas janin kelihatannya tidak berperan dalam 

kejadian presentasi muka dalam persalinan, kecuali anensefalus 

yang hampir semuanya menyebabkan presentasi muka. Faktor 

etiologi yang sering dilaporkan adalah Cephalopelvic 

Disproportion (CPD), multiparitas, prematuritas, dan ketuban 

pecah dini. Presentasi muka bisa terjadi primer maupun 

sekunder.  

1. Presentasi muka primer 

Jarang terjadi.  

Terjadi dalam kehamilan 

Biasanya disebabkan faktor janin, seperti: 

a. Anensefali, disebabkan tidak adanya tempurung kepala 

dan kulit kepala, sementara bagian muka normal 

b. Lilitan tali pusat pada leher 

c. Tumor leher janin seperti goiter kongenital 

d. Hipertonik otot ektensor leher 
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12 PARTOGRAF DAN DOKUMENTASI ASUHAN PERSALINAN 

 

 

*Evy Kasanova, S.ST.,M.Tr.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Menurut Depkes Tahun 2004 mengatakan bahwa untuk 

dapat menjamin kelangsungan hidup bagi ibu dan bayi, bidan 

harus menerapkan Asuhan Persalinan Normal (APN) sebagai 

dasar dalam melakukan pertolongan persalinan. Sebagai usaha 

untuk mencegah terjadinya partus lama, APN mengandalkan 

penggunaan partograf sebagai salah satu alat pencegahan dan 

deteksi dini. Partograf merupakan lembar berupa grafik yang 

digunakan untuk melakukan pemantauan pada persalinan.  

Pengenalan partograf sebagai protokol dalam manajemen 

persalinan terbukti dapat mengurangi persalinan lama dari 6,4% 

menjadi 3,4%, kegawatan bedah sesaria turun dari 9,9% menjadi 

8,3%, lahir mati intrapartum – dari 0,5% menjadi (0,3%) dan 

kejadian bedah sesaria turun dari 6,2% menjadi 4,5%. WHO 

sangat merekomendasikan penggunaan partograf dalam ruang 

bersalin. Menurut Mochtar pada tahun 2010, dengan 

menggunakan partograf jika diperlukan dapat dengan tepat 

merujuk pasien ke tempat pelayanan dengan fasilitas yang lebih 

lengkap. (Ayunda Insani et al., 2019) 

Tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan mampu 

menerapkan partograf dengan tujuan angka kematian maternal 

dan perinatal dapat diturunkan secara bermakna sehingga 
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DOKUMENTASI 

ASUHAN 

PERSALINAN 
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