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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah Puji dan syukur kepada Allah swt atas 

karunia yang telah diberikan sehingga penulis berhasil 

menyelesaikan buku dengan Tema ‘Asuhan Kebidanan pada 

Persalinan’ tanpa kendala yang bermakna. Buku ini disusun dengan 

harapan dapat membantu mahasiswa dan dosen dalam menambah 

referensi maupun untuk rekan-rekan Bidan sebagai bahan bacaan 

dalam memberikan pelayanan. Mata Kuliah Asuhan Kebidanan 

Persalinan pada pendidikan Diploma III Kebidanan. Olehnya itu 

mahasiswa diharapkan banyak menambah referensi untuk 

memperkaya pengetahuan dalam memahami asuhan pada ibu 

bersalin.  

Buku Asuhan Kebidanan pada persalinan yang ada ditangan 

pembaca ini tersusun atas 14 Bab yang dibahas secara rinci dan 

terstruktur. 

Bab 1  Konsep Dasar Persalinan  

Bab 2  Manajemen Kebidanan dalam Persalinan  

Bab 3  Komunikasi dalam Persalinan  

Bab 4  Evidence Based dalam Persalinan 

Bab 5  Perubahan Fisiologis Ibu Dalam Masa Persalinan  

Bab 6  Perubahan Psikologis Ibu Dalam Masa Persalinan  

Bab 7  Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Bersalin Kala I - IV  

Bab 8  Asuhan Kebidanan pada Kala I, II, III dan IV Persalinan  

Bab 9  Penerapan Partograf  

Bab 10  Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal 1 Jam  

Bab 11 Pertolongan Persalinan Normal  

Bab 12 Etika dan Kewenangan Bidan dalam Asuhan Kebidanan 

Persalinan  

Bab 13  Berpikir Kritis dalam Asuhan  

Bab 14  Problem Solving dalam Asuhan Persalinan  

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Apabila dalam pemanfaatan buku ini ditemukan adanya 

kekurangan maka dengan senang hati kami menerima kritik dan 
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saran yang sifatnya membangun demi penyempurnaan 

penyusunan buku kami berikutnya. 

Akhirnya Penulis ucapkan terima kasih yang tiada terhingga 

kepada semua pihak yang telah mendukung dalam penyelesaian 

sampai dengan terbitnya buku ini.  

 

  Kendari, 17 Maret 2023 

 

  Penyusun 
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BAB 

1 

Aswita, S.Si.T., MPH 
 

A. Pendahuluan 

Tingginya komplikasi obstetri seperti perdarahan pasca 

persalinan, eklampsia, sepsis dan komplikasi keguguran 

menyebabkan tingginya kasus kesakitan dan kematian ibu di 

negara berkembang. Persalinan yang terjadi di Indonesia masih 

di tingkat pelayanan primer dimana tingkat keterampilan dan 

pengetahuan petugas kesehatan di fasilitas pelayanan tersebut 

belum memadai. Deteksi dini dan pencegahan komplikasi dapat 

menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu serta bayi baru 

lahir. 

Jika semua tenaga penolong persalinan dilatih agar 

mampu mencegah atau deteksi dini komplikasi yang mungkin 

terjadi, menerapkan asuhan persalinan secara tepat guna dan 

waktu, baik sebelum atau saat masalah terjadi, dan segera 

melakukan rujukan maka para ibu dan bayi baru lahir akan 

terhindar dari ancaman kesakitan dan kematian. Proses 

persalinan selalu diharapkan berjalan secara fisiologis, akan 

tetapi hal tersebut tidak selalu berjalan lancar. Beberapa masalah 

yang dapat timbul antara lain perdarahan (42%), partus 

lama/macet (9%), dan penyebab lain (15%) (Ditjen Bina Gizi dan 

KIA, Kemenkes RI, 2014). 

Dari beberapa masalah yang dapat timbul saat persalinan 

tersebut dapat menyumbangkan angka kematian ibu di 

Indonesia. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu 

indikator dampak kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

KONSEP DASAR 

PERSALINAN 
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BAB 

2 

Heyrani, S.Si.T., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan Kebidanan merupakan salah satu layanan 

kesehatan yang disediakan oleh rumah sakit guna menangani 

masalah kesehatan yang berkaitan dengan obstetri dan 

ginekologi baik dalam kondisi fisiologis maupun patologis. 

Tenaga Kesehatan yang melayani di ruang layanan Kebidanan 

sebagian besar adalah Bidan, namun demikian ada beberapa 

Perawat Maternitas yang juga bertugas di ruang kebidanan. 

Sebagai Tenaga Kesehatan, tentunya ada tuntutan dan Standar 

Kompetensi yang harus dipenuhi dalam menjalankan tugasnya 

sebagai Bidan.  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor: 369/MENKES/SK/III/2007 Tentang Standar 

Profesi Bidan, terdapat 9 kompetensi bidan, di mana bidan wajib 

memenuhi keterampilan dasar salah satunya adalah 

mendokumentasikan temuan-temuan yang penting dan 

intervensi yang dilakukan. Sesuai Standar Praktik Bidan pada 

terdapat 9 (sembilan) Standar yaitu Metode Asuhan, Pengkajian, 

Diagnosa Kebidanan, Rencana Asuhan, Tindakan, Partisipasi 

Klien, Pengawasan, Evaluasi, dan Dokumentasi. 

Dalam melakukan Pendokumentasian, Bidan harus 

mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor: 938/Menkes/SK/VIII/2007 Tentang Standar 

Asuhan Kebidanan pada Standar VII Pencatatan Asuhan 

Kebidanan yang menyatakan bahwa Bidan melakukan 

MANAJEMEN KEBIDANAN 

DALAM PERSALINAN 
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BAB 

3 

Aspia Lamana., S.KM., M.PH 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi dalam ilmu kesehatan pada umumnya sama 

seperti halnya komunikasi secara umum yang diartikan sebagai 

sebuah proses transaksional. Namun terdapat perbedaan utama 

dalam komunikasi kesehatan adalah bahwa fokusnya mengenai 

informasi kesehatan. Penambahan kata ‘kesehatan’ dengan 

definisi komunikasi sebagai ‘sumber’ yang memungkinkan 

pesan kesehatan (misalnya pencegahan, risiko atau kesadaran) 

untuk digunakan dalam pendidikan dan mencegah terjadinya 

penyakit (Kreps dalam (Erlandia & Gemiharto, 2014). 

Komunikasi merupakan satu – satunya alat yang dapat 

berhubungan dengan orang lain di lingkungannya. Demikian 

pun alam tugas pelayanan kebidanan, komunikasi berperan 

menghubungkan seorang bidan dengan pasien. Melalui 

komunikasi yang efektif, bidan dapat mengenal kebutuhan dan 

merencanakan tindakan terhadap pasien. Kemampuan 

komunikasi tidak terlepas dari tingkah laku yang melibatkan 

aktivitas fisik, mental, usia, pendidikan dan tujuan. Komunikasi 

merupakan komponen penting dalam praktik kebidanan dalam 

asuhan kebidanan persalinan (Yuliani, 2021).  

Persalinan merupakan proses alamiah yang harus 

dilewati ibu hamil. Pada proses persalinan akan terjadi 

perubahan perubahan psikologis seperti perasaan cemas yang 

berlebihan, kesakitan dan ketakutan, sehingga diperlukan 

dukungan dari suami, keluarga dan penolong persalinan. 

KOMUNIKASI IBU 

BERSALIN 
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BAB 

4 

Rini Sulistiawati, S.Si.T., M. Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Asuhan persalinan yang berkualitas serta berpusat pada 

ibu dan janin sangat penting dilakukan untuk memastikan 

bahwa proses persalinan, kondisi ibu maupun janin dalam 

keadaan aman serta ibu dan keluarga memiliki pengalaman 

yang positif saat persalinan. Penggunaan evicenced based dalam 

memberikan asuhan persalinan perlu dilakukan sebagai 

penerapan berpikir kritis untuk mengambil keputusan terbaik 

berdasarkan pembuktian ilmiah yang terbaik, kemampuan 

klinis yang dimiliki dan harapan pasien. Pengambilan 

keputusan tentang intervensi yang tepat melalui pertimbangan 

aspek penelitian sistematis yang terbaik, keterampilan klinis, 

dan nilai-nilai pasien akan meningkatkan keamanan, efektivitas 

serta pengalaman yang positif sehingga dapat meminimalkan 

morbiditas dan mortalitas baik bagi ibu dan janin.  

 

B. Konsep Evidence Based Medicine (EBM) 

Evidence Based Medicine (EBM) merupakan integrasi dari 

bukti penelitian yang terbaik dengan keahlian klinis dan nilai 

atau harapan pasien. Kualitas evidence atau bukti yang terbaik 

menunjukkan sejauhmana tenaga kesehatan yakin bahwa 

pengambilan keputusan lebih efektif, aman, bisa diandalkan 

(reliable), efisien, dan dengan biaya yang efektif (cost-effective) 

(Sackett et.al., 2000; Smith et.al., 2006). Penerapan EBM tidak 

hanya membantu dalam pengambilan keputusan klinis berbasis 

EVIDENCE BASED 

DALAM PERSALINAN 



 

 

63 

BAB 

5 

dr. Fika Tri Anggraini, M.Sc, PhD 

 

A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan proses fisiologis yang kompleks 

yang melibatkan perubahan bertahap pada jaringan uterus, 

termasuk miometrium, desidua, dan serviks, yang berlangsung 

selama beberapa hari hingga minggu. Persalinan melibatkan 

kontraksi uterus yang kuat sehingga menyebabkan janin dapat 

turun melalui saluran lahir. Beberapa proses perubahan 

biokimia pada jaringan ikat serviks terjadi sebelum kontraksi 

uterus dan pelebaran serviks. Secara fisiologis, proses ini 

diakhiri dengan perubahan cepat selama beberapa jam yang 

berakhir dengan pecahnya membran fetalis dan pengeluaran 

produk konsepsi dari rahim ibu (Cunningham, 2022).  

Selama kehamilan normal, miometrium dan serviks 

uterus mengalami tahap persiapan dan remodeling, yang 

kemudian mengalami fase transisi dimana ketidak responsifan 

miometrium ditangguhkan dan serviks mulai mengalami 

pematangan, penipisan, dan kehilangan koherensi struktural.  

Bab ini bertujuan untuk memberikan penjelasan 

mengenai perubahan fisiologis ibu dalam masa persalinan, 

diawali dengan membahas fase dan tahapan persalinan yang 

meliputi perubahan fisiologis ibu pada uterus dan serviks, 

perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular (meliputi 

perubahan curah jantung (cardiac output), peningkatan tekanan 

darah, dan peningkatan frekuensi denyut jantung), perubahan 

pada sistem pernafasan, gastrointestinal, sistem urinarius, 

PERUBAHAN FISIOLOGIS IBU 

DALAM MASA PERSALINAN 
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BAB 

6 

Rafika Oktova, SST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan proses fisiologis dalam kehidupan 

dengan perjuangan yang penuh dengan risiko bagi seorang 

perempuan. Perasaan cemas seringkali menyertai pada masa 

kehamilan dan akan mencapai puncaknya pada saat persalinan 

(Rahmadani, Anggarini and Mulyani, 2019). Beban psikologi 

wanita hamil, lebih banyak terjadi pada usia kehamilan trimester 

III, dan banyak mengalami persalinan abnormal bahkan 

berdampak menjadi kematian ibu dan janin, (Salafas, et al., 

2016). Menurut WHO sekitar 8-10% kecemasan selama 

kehamilan, dan meningkat menjadi 12% ketika menjelang 

persalinan. 

Ibu hamil yang mengalami kecemasan dan stres, secara 

tidak langsung otak akan bekerja dan mengeluarkan 

corticotropin-releasing hormone (CHR). CHR merupakan master 

hormon stres yang akan memicu pelepasan hormon stress 

glukokortikoid. Dengan dirangsang oleh glukokortikoid dan 

hormon stres lainnya, seperti adrenalin, maka otak dan tubuh 

akan mengalami ketegangan dan krisis. 

Pengaruh kecemasan ibu dalam persalinan dapat 

memproduksi kadar katekolamin secara berlebihan pada kala I 

sehingga akan menyebabkan aliran darah ke uterus menurun, 

menurunkan kontraksi uterus, menurunkan aliran darah ke 

plasenta, menurunkan oksigen yang tersedia untuk janin serta 

dapat meningkatkan lamanya persalinan kala I (Simkin, 2007).  

PERUBAHAN PSIKOLOGIS IBU 

DALAM MASA PERSALINAN 
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BAB 

7 

Nurmala Sari, SST, M.Tr.Keb 

 
A. Pendahuluan 

Kebutuhan dasar manusia merupakan kebutuhan 

manusia yang paling pokok. Jika kebutuhan pokok tersebut 

tidak terpenuhi, maka akan terjadi ketidakseimbangan dalam 

diri manusia. Kebutuhan dasar manusia terdiri atas kebutuhan 

fisiologis, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan 

perlindungan dan rasa aman, kebutuhan aktualisasi diri dan 

kebutuhan harga diri. 

Persalinan merupakan proses alamiah yang terjadi pada 

setiap wanita. Dalam menghadapi proses persalinan, akan 

muncul perasaan khawatir, takut dan cemas pada seorang ibu 

terutama ibu primipara. Berbagai perasaan tersebut dapat 

mengakibatkan nyeri, otot menegang dan ibu menjadi cepat 

lelah sehingga dapat menghambat proses persalinan. Bidan 

merupakan orang yang diharapkan ibu sebagai pendamping 

persalinan yang dapat diandalkan serta mampu memberikan 

bimbingan, dukungan dan pertolongan persalinan. 

Selama proses persalinan berlangsung dari kala I-IV, 

seorang ibu bersalin memiliki kebutuhan dasar yang harus 

dipenuhi dan perlu diperhatikan oleh bidan berupa kebutuhan 

fisiologis dan psikologis. Kebutuhan fisiologis dan psikologis 

harus dipenuhi agar proses persalinan dapat berjalan dengan 

lancar.  

 

KEBUTUHAN DASAR IBU 

PADA MASA BERSALIN KALA 

I, II, III DAN IV 
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BAB 

8 

Dini Fitri Damayanti, S.Si.T, M.Kes 

 
A. Pendahuluan 

Asuhan kebidanan merupakan serangkaian aktivitas yang 

diterima klien dengan berpedoman pada analisis yang telah 

ditetapkan dari hasil proses pengkajian data berdasarkan 

kompetensi dan kewenangan bidan dalam lingkup pelayanan 

kebidanan. Asuhan kebidanan persalinan diberikan oleh bidan 

kepada klien dalam masa bersalin berdasarkan hasil identifikasi 

data subjektif dan objektif. Asuhan yang diberikan merupakan 

bentuk usaha mempertahankan kelangsungan hidup dan 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayinya melalui 

berbagai kegiatan yang terintegrasi dan komprehensif serta 

meminimalkan intervensi.  

Asuhan yang diberikan pada ibu bersalin harus memadai 

sesuai standar pertolongan persalinan sehingga tercapai tujuan 

pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan selalu 

memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi dalam 

penerapan asuhan. Memberikan asuhan kebidanan persalinan 

yang adekuat kepada ibu bersalin sesuai dengan langkah-

langkah pertolongan persalinan berarti menerapkan prinsip 

keamanan dan kualitas pelayanan kebidanan yang optimal dan 

terjaga (WHO, Kementerian Kesehatan, 2013). 

Asuhan persalinan Kala I berfokus untuk mendampingi 

ibu dengan melakukan pemantauan kemajuan proses persalinan 

dan mendeteksi kemungkinan terjadinya kelainan dan 

komplikasi dengan menerapkan prinsip asuhan sayang ibu. 

ASUHAN KEBIDANAN PADA 

KALA I, II, III DAN IV 

PERSALINAN 
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Dewi Erlina Asrita Sari, S.ST., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Persalinan merupakan hal yang sangat dinantikan oleh 

setiap ibu hamil karena akan segera bertemu dengan buah 

hatinya. Akan tetapi persalinan juga merupakan hal yang sangat 

menegangkan bagi setiap ibu hamil karena kekhawatiran akan 

proses persalinannya, kemampuan melewati persalinan dan 

kondisi janin yang akan dilahirkannya terutama bagi ibu 

primigravida. Kekhawatiran yang berlebihan akan 

menyebabkan membuat persalinan menjadi lebih lama sehingga 

akan mempengaruhi kondisi ibu dan janin dalam kandungan. 

Beberapa hal yang bisa dipantau oleh partograf yaitu kondisi ibu 

dan janin serta kemajuan persalinan dapat dipantau dengan 

menggunakan partograf. Partograf merupakan alat pemantauan 

yang digunakan selama proses persalinan, meskipun demikian 

masih banyak tenaga kesehatan yang belum memahami cara 

pengisian partograf. 

 

B. Pengertian 

Menurut (Eleaza, 2013) dalam (Indrayani dan Moudy, 

2016) Partograf adalah catatan grafik kemajuan persalinan untuk 

memantau keadaan ibu dan janin, menemukan adanya 

persalinan abnormal, dijadikan petunjuk melakukan tindakan 

bedah kebidanan & menemukan disproporsi kepala panggul 

jauh sebelum persalinan menjadi macet.  

PENERAPAN 

PARTOGRAF 
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Nurul Indah Sari, S.ST., M.Biomed 

 

A. Pendahuluan 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan 

presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, 

pada usia kehamilan aterm 37 minggu sampai dengan 42 

minggu, dengan berat badan 2500 – 4000 gram, nilai apgar > 7 

dan tanpa cacat bawaan (Octaviani Chairunnisa & Widya 

Juliarti, 2022). 

Menurut Unicef angka kelahiran bayi baru lahir normal di 

dunia pada awal tahun 2020 berkisar 13.020 bayi. Sementara di 

Indonesia berkisar 3,32 persen dari total 392.078 (Octaviani 

Chairunnisa & Widya Juliarti, 2022) 

Berdasarkan sdgs (sustainable development goals) bunyi 

dari pada goals ketia tentang kesehatan dan kesejahteraan, 

angka kematian neonatal di Indonesia tahun 2020 berkisar 24 per 

1000 kelahiran hidup, sehingga penurunan angka kematian 

neonatal merupakan hal yang sangat penting karena kematian 

neonatal memberikan kontribusi sebesar 60% terhadap angka 

kematian bayi (Kosanke, 2019) 

Penelitian menunjukkan bahwa 50% kematian bayi terjadi 

dalam periode neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupan. 

Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan 

menyebabkan kelainan-kelainan hipoglikemia dan akhirnya 

dapat terjadi kerusakan otak. 

  

ASUHAN KEBIDANAN 

PADA BAYI BARU LAHIR 

NORMAL 1 JAM 
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Rina Inda Sari, S.ST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Angka Kematian Ibu (AKI) Dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan 

kesehatan di suatu negara. Setiap tahun sekitar 20.000 

perempuan di Indonesia meninggal akibat komplikasi dalam 

persalinan. Melahirkan seyogyanya menjadi peristiwa bahagia 

tetapi seringkali berubah menjadi tragedi. Sebenarnya, hampir 

semua kematian tersebut dapat dicegah. Karena itu tujuan 

kelima Millennium Development Goals (MDGS) difokuskan pada 

kesehatan ibu, untuk mengurangi kematian ibu. 

Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil 

konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan (37-42 

minggu) lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung dalam 18 jam tanpa adanya komplikasi baik ibu 

dan janin (Marmi, 2016). Definisi lain menyebutkan, persalinan 

adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya kontraksi 

uterus sehingga menyebabkan terjadinya dilatasi progresif dari 

serviks, kelahiran bayi dan kelahiran plasenta (Mika Oktarina, 

2016). Dalam persalinan, terbagi atas 4 tahapan yaitu : 

1. Kala 1 : kala pembukaan, yang berlangsung dari pembukaan 

0-10 cm. Pada pasien primigravida berlangsung ± 12 jam dan 

multigravida ± 7 jam) 

2. Kala II : kala pengeluaran, yang dimulai dari pembukaan 10 

cm hingga sampai bayi lahir. Pada pasien primigravida 

berlangsung 2 jam dan multigravida ± 30 menit-1 jam. 

PERTOLONGAN 

PERSALINAN NORMAL 
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Sitti Nurlyanti Sanwar, S.ST.,MH.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 

memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam 

penurunan angka kematian ibu, angka kesakitan dan kematian 

bayi. Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang 

berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada aspek 

pencegahan, promosi berlandaskan kemitraan dan 

pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga 

kesehatan lainnya untuk siap melayani siapa saja, dimana saja 

dan kapan saja.  

Untuk menjamin agar pelayanan yang diberikan adalah 

pelayanan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan pasien 

maka diperlukan adanya standar profesi sebagai acuan tentang 

etika dan kewenangan bidan dalam asuhan kebidanan 

persalinan (Sujiyatini, dkk, 2011). 

 

B. Pengertian  

1. Etika 

Menurut bahasa, etik diartikan sebagai yunani; ethos. 

Kebiasaan atau tingkah laku, inggris; ethnis, tingkah 

laku/perilaku manusia yang baik, tindakan yang harus 

dilaksanakan manusia sesuai dengan moral umumnya. Etik 

merupakan suatu pertimbangan yang sistematis tentang 

perilaku benar atau salah, kebijakan atau kejahatan yang 

berhubungan dengan perilaku.  

ETIKA DAN KEWENANGAN 

BIDAN DALAM ASUHAN 

KEBIDANAN PERSALINAN 
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Rosi Tawati Zuhra Mudia, S.T.r.Keb., M.Tr.Keb.,CMP 

 

A. Pendahuluan 

Dalam bahasan ini, kita akan mempelajari tentang 

Berpikir Kritis dalam Kebidanan. Setelah mempelajari materi ini, 

Anda diharapkan dapat melaksanakan praktik kebidanan 

berdasarkan prinsip Berpikir Kritis (critical thinking). Setelah 

mempelajari materi ini, secara umum Anda diharapkan dapat 

menerapkan berpikir kritis dalam pelaksanaan asuhan 

kebidanan. Dan Manajemen asuhan kebidanan merupakan 

suatu proses pemecahan masalah dalam kasus kebidanan yang 

dilakukan secara sistematis, diawali dari pengkajian data (data 

subjektif dan objektif) dianalisis sehingga didapatkan diagnosa 

kebidanan aktual dan potensial, masalah dan kebutuhan, 

adanya perencanaan, pelaksanaan hingga evaluasi (Varney, 

2004). 

Manajemen asuhan kebidanan yang dilakukan akan 

dipertanggungjawabkan, sistem dokumentasi Subjektif, 

Objektif, Assessment, Planning (SOAP) serta catatan 

perkembangan. Seorang profesi bidan, sangat penting untuk 

mempertajam proses berpikir kritis untuk mengantisipasi 

diagnosa dan masalah potensial sehingga tercapainya asuhan 

yang berkualitas dan tepat sasaran. Penyebab kematian ibu 

cukup kompleks, dapat digolongkan atas penyebab langsung 

(faktor- faktor reproduksi, komplikasi obstetri) dan tidak 

langsung (3 terlambat, pengetahuan, sosio-ekonomi). Salah satu 

BERPIKIR KRITIS 

DALAM ASUHAN 
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Nindy Elliana Benly, S.ST., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pendidikan adalah proses yang berkelanjutan, 

memberikan rangsangan pribadi dan profesional untuk 

meningkatkan kehidupan. Karena hidup penuh dengan 

masalah, maka tujuan pendidikan. adalah membantu individu 

memperoleh pengetahuan, keterampilan dan sikap yang 

dibutuhkan untuk mengatasi masalah tersebut. Pengetahuan 

tentang diri sendiri dicirikan oleh kemampuan untuk mengenali 

masa kini dari informasi masa lalu dan memproyeksikan masa 

depan, sehingga membangun kesinambungan dalam hidup 

seseorang. Seorang individu memecahkan masalah dengan 

mengetahui dengan bantuan pengetahuan, dengan perasaan, 

dengan bantuan nilai-nilai, dan dengan bantuan keterampilan. 

Pemecahan masalah adalah bagian dari pengambilan 

keputusan. Bagian dari proses ini adalah pengembangan 

karakteristik pribadi seperti kepribadian, pengendalian diri, 

pengambilan keputusan yang baik, dan pertimbangan untuk 

orang lain (Craven & Himle, 2000). 

Masalah dapat didefinisikan sebagai kurangnya 

keseimbangan antara hasil aktual dan hasil yang diinginkan 

yang menjadi hal penting pada waktu tertentu dan memerlukan 

perbaikan atau solusi (Altun, 1998). Di Bidang kesehatan tidak 

luput dari masalah tidak terkecuali pada bidang kebidanan. 

Pemecahan masalah adalah keterampilan dasar untuk 

mengidentifikasi masalah dan mengambil langkah-langkah 

PROBLEM SOLVING DALAM 

ASUHAN PERSALINAN 
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