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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Persalinan adalah proses keluarnya janin yang telah cukup bulan dan 

mampu hidup di luar rahim melalui vagina. Persalinan disebut normal atau 

spontan jika bayi lahir dalam posisi belakang kepala, tanpa intervensi alat bantu, 

serta berlangsung tanpa menimbulkan komplikasi bagi ibu maupun bayi. 

Umumnya, proses ini selesai dalam kurun waktu kurang dari 24 jam (Nasution 

& Purwanti, 2024). Tujuan utama dalam penanganan persalinan adalah 

memastikan proses kelahiran berlangsung dengan aman, baik bagi ibu maupun 

bayi. Oleh karena itu, tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam 

mendeteksi dan menangani berbagai kemungkinan komplikasi yang bisa 

muncul selama persalinan. Hal ini penting mengingat angka kematian ibu dan 

bayi cenderung tinggi, terutama saat proses persalinan berlangsung (Anggreni 

& Rochimin, 2022) 

Persalinan normal adalah proses fisiologis pengeluaran janin, plasenta, 

dan selaput ketuban secara spontan melalui jalan lahir, yang biasanya terjadi 

pada kehamilan cukup bulan (37–42 minggu) dengan presentasi kepala tanpa 

intervensi medis yang tidak diperlukan. Proses ini meliputi tahapan fase I 

hingga fase IV yang berlangsung secara harmonis dan efisien. Agar 

memastikan keselamatan ibu dan bayi, pelaksanaan Asuhan Persalinan Normal 

(APN) yang meliputi penggunaan partograf, pendampingan ibu, serta 

penerapan Manajemen Aktif Kala III (oksitosin, penegangan tali pusat 

terkendali, dan masase uterus) sangat krusial dan telah terbukti efektif dalam 

mencegah perdarahan postpartum serta mempercepat pengeluaran plasenta 

(Sasmita, Syahda, & Handayani, 2023). 

Asuhan Persalinan Normal (APN) ditetapkan sebagai standar pelayanan 

yang wajib diterapkan oleh tenaga kesehatan, terutama bidan, untuk 

memastikan keselamatan ibu dan bayi. Namun, dalam praktiknya masih sering 
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terlihat ketidakpatuhan bidan dalam menerapkan prosedur APN. Bentuk 

pelanggaran tersebut meliputi tidak memberikan oksitosin dalam   waktu   satu 

menit setelah kelahiran bayi, tidak mengendalikan penegangan tali pusat, atau 

tidak melakukan pemijatan rahim secara teratur pada fase III. Ketidakpatuhan 

ini mengakibatkan konsekuensi serius bagi kesehatan ibu, salah satunya adalah 

meningkatnya risiko perdarahan setelah melahirkan akibat kontraksi rahim 

yang tidak optimal (Setiani, Setyowati, & Mustajab, 2024). 

AKI secara global tercatat mencapai rasio diperkirakan sekitar 287.000 

per 100.000 KH, dimana 80% kematian disebabkan oleh kondisi yang terkait 

atau diperburuk oleh kehamilan dan persalinan. Penyebabnya antara lain 

perdarahan terutama postpartum 77.490 (27%), penyebab tidak langsung 

(penyakit kronis dan lain-lain) 65.990 (23%), hipertensi dalam kehamilan 

(preeklampsia/eklampsia) 40.180 (14%), infeksi (sepsis) 31.570 (11%), aborsi 

tidak aman 22.960 (8%), komplikasi persalinan (partus macet) 17.220 (6%) 

dan penyebab lainnya 31.570 (11%). Sementara itu,  AKB di dunia pada tahun 

2022, diperkirakan mencapai 37 kematian per 1000 KH. Penyebabnya antara 

lain komplikasi kelahiran prematur 6,66 (18%),  pneumonia 5,92 (16% ), 

asfiksia/trauma kelahiran 4,44 (12%),  diare  2,96 (8%),  sepsis neonatus 2,59 

(7%), kelainan bawaan 3,33 (9%), malaria 1,85 (5%) dan penyebab lainnya 

(malnutrisi, kecelakaan dan lain-lain) 9,25 (25%) (WHO 2024). 

Pada tahun 2023, cakupan persalinan di Indonesia mencapai 87,2%, 

namun angka ini masih belum memenuhi target Renstra 2023 sebesar 93,0%. 

Kesenjangan capaian tersebut dipengaruhi oleh perbedaan data sasaran ibu 

hamil di beberapa provinsi, seperti di Provinsi DI Yogyakarta yang mengalami 

ketidaksesuaian antara data proyeksi BPS dan data Dukcapil, serta di Provinsi 

DKI Jakarta yang sedang dalam masa transisi pencatatan manual ke digital 

sehingga banyak data persalinan belum tercatat. Adapun provinsi dengan 

cakupan persalinan tertinggi yaitu DKI Jakarta (110,0%), Jawa Barat (94,4%), 

dan Banten (94,1%). Sementara itu, cakupan terendah terdapat di wilayah timur 

Indonesia, yakni Papua Barat Daya (38,0%), Papua Barat Tengah (35,0%), dan 

Papua Pegunungan (11,6%) (Kemenkes, 2024). 
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Pada tahun 2023, AKI di Indonesia yaitu sebanyak 3.994 kasus atau 

setara dengan 189 per 100.000 KH. Penyebabnya antara lain hipertensi 412 

(10,32%), perdarahan obstetrik 360 (9,01%), komplikasi obstetrik lain 204 

(5,11%), infeksi 86 (2,15%), komplikasi abortus 45 (1,13%), komplikasi 

manajemen yang tidak terantisipasi 43 (1,08%), komplikasi non obstetrik 19 

(0,48%) dan lain-lain sebanyak 2.825 (70,73%). Sedangkan AKB di Indonesia 

disebabkan oleh, BBLR  0.7%, kongenital  0,3%, infeksi  0,3%, komplikasi 

intrapartum  0,2%, penyakit saraf  0,2%, gangguan pernafasan dan 

kardiovaskular  0,1 %,  belum tau  14,6% dan lain- lain  82,8% (Kemenkes, 

2024). 

Pada tahun 2023, Provinsi Kalimantan Tengah mencatat AKI sebanyak 

63  kasus per 100.000 KH. Angka ini mengalami penurunan dibandingkan 

tahun 2022, dimana tercatat 96 kasus per 100.000 KH. Selain itu, AKB juga 

mengalami penurunan pada tahun 2023, dengan 7,2 kasus per 1.000 KH, 

dibandingkan  7,8  kasus per 1.000 KH pada tahun 2022. Penyebab utama 

kematian ibu di Kalimantan Tengah pada tahun 2023 meliputi perdarahan 32 

orang (50,79%), hipertensi dalam kehamilan 9 orang (14,28%), gangguan 

cerebrovaskular 3 orang (4,76%), kelainan jantung dan pembuluh darah 2 

orang (3,17%), infeksi 1 orang (1,58%), COVID-19  1 orang (1,58%) dan lain-

lain 15 orang (23,80%). Sementara itu, penyebab utama kematian bayi adalah 

BBLR  13,4%, afiksia  10,1%, kelainan kongenital  0,5%  dan lain-lain  6,3% 

(Dinas Kesehatan Kalimantan Tengah, 2024).  

AKI di wilayah Kotawaringin Barat pada tahun 2023 sebesar 7 kasus. 

Penyebab AKI yaitu hipertensi 4 (57,14%) dan lain-lain 3 (42,86%). 

Sedangkan AKB pada tahun 2023 sebesar 21 kasus. Penyebab AKB yaitu 

BBLR  10 (47,62%), asfiksia  4 (19,05%) kelainan kongenital  3 (14,29%) dan 

lain-lain  4 (19,05%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat, 2024).  

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan di Klinik Utama 

Permata Ibu Kumai didapatkan data mulai dari Januari sampai Desember tahun 

2024, didapatkan hasil jumlah ibu hamil yang berkunjung sebanyak 414 orang, 

jumlah ibu bersalin sebanyak 152 orang, jumlah ibu nifas sebanyak 152 orang 
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dan jumlah Bayi Baru Lahir (BBL) sebanyak 152 bayi (Data Klinik Utama 

Permata Ibu, 2024). 

Walaupun cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya, berbagai permasalahan terkait 

komplikasi saat persalinan masih sering dijumpai. Beberapa diantaranya 

meliputi kelainan posisi atau presentasi janin, partus macet (distosia), 

perdarahan pasca persalinan, infeksi berat seperti sepsis, placenta previa, 

hingga kematian janin dalam rahim (IUFD). Untuk mengatasi berbagai 

masalah tersebut, pemerintah terus berupaya menurunkan angka kematian ibu 

melalui penguatan akses terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah 

satu langkah yang dilakukan adalah dengan menyediakan layanan obstetrik 

secara menyeluruh, melalui fasilitas Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi 

Dasar (PONED) dan Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Komprehensif 

(PONEK) (Anggreni & Rochimin, 2022). 

Berdasarkan  hal  tersebut,  seorang bidan  sebagai  petugas  kesehatan 

sangatlah penting  untuk  memperhatikan  kesehatan ibu  dan janin  yang  akan  

dilahirkan.  Bidan sebagai pemberi pelayanan harus mampu memberikan 

layanan kesehatan terutama padasaat  persalinan  dengan  persalinan yang  

aman. Upaya peningkatan pelayanan kesehatan terus dilakukan. Sebagai 

hasilnya, angka kematian ibu dan bayi diharapkan dapat menurun (Anggreni & 

Rochimin, 2022). 

Dalam asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S, kunjungan antenatal 

care dilakukan sejak Desember 2024 hingga Januari 2025, dan selama masa 

kehamilan tersebut ibu tidak memiliki keluhan yang bermakna. Setiap kali 

pemeriksaan, kondisi ibu dan janin berada dalam batas normal serta kehamilan 

berlangsung fisiologis. Keluhan baru muncul pada saat proses persalinan 

tanggal 31 Januari 2025 pukul 20.30 WIB, ketika ibu mulai merasakan perut 

mules-mules sebagai tanda persalinan. Pada tanggal 1 Februari 2025 pukul 

02.30 WIB, ibu datang ke Klinik Utama Permata Ibu dan dilakukan 

pemeriksaan oleh pihak klinik yang menunjukkan pembukaan serviks 8 cm. 

Pemeriksaan selanjutnya pada pukul 04.40 WIB dilakukan oleh penulis, 
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dengan hasil pembukaan serviks bertambah menjadi 9 cm, yang menandakan 

kemajuan persalinan. Maka selajutnya akan dilakukan tindakan asuhan 

persalinan. 

 Berdasarkan latar belakang di atas dan berdasarkan Asuhan 

Komprehensif pada Ny. S usia 25 tahun  yang dilakukan pada bulan Desember 

sampai dengan Maret maka penulis tetarik untuk memberikan Asuhan 

Persalinan Pada Ny. S usia 25 tahun, di Klinik Utama Permata Ibu, Kecamatan 

Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat dengan penulisan menggunakan teori 

manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Varney. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian data dan masalah di atas terdapat rumusan masalah yang 

muncul yaitu “Bagaimana asuhan kebidanan persalinan yang dilakukan pada 

Ny. S usia 25 tahun di Klinik Utama Permata Ibu Kecamatan Kumai Kabupaten 

Kotawaringin Barat?”  

 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1. Tujuan Umum  

Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S usia 25 tahun dengan persalinan 

fisiologis di Klinik Utama Permata Ibu Kecamatan Kumai Kabupaten 

Kotawaringin Barat. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan pada Ny. S usia 25 

tahun dengan persalinan fisiologis 

b. Untuk mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus Ny. S 

usia 25 tahun dengan persalinan fisologis 

c. Untuk menegakkan analisa kasus pada Ny. S usia 25 tahun dengan 

persalinan fisiologis 

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada Ny. S usia 25 tahun 

dengan persalinan fisiologis 
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e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus pada 

Ny. S usia 25 tahun dengan persalinan fisologis 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat teoritis dari  Laporan Tugas Akhir  ini adalah dapat 

memberikan ilmu pengetahuan dan referensi bacaan dalam 

memberikan Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Normal.   

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Klinik 

Manfaat praktis dari Laporan Tugas Akhir adalah dapat memberikan 

masukan bagi klinik dalam memberikan asuhan kebidanan pada 

persalinan normal yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan. 

b. Bagi Klien  

Manfaat praktis bagi klien adalah untuk memberikan informasi 

tentang persalinan serta klien mendapat Asuhan Kebidanan Persalinan 

Normal yang berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan standar 

asuhan.  

c. Bagi Instansi  

Asuhan kebidanan persalinan  ini dapat memberikan pemahaman 

sebagai bahan pustaka atau referensi bagi mahasiswi khususnya 

Program Studi DIII Kebidanan STIKes Borneo Cendekia Medika 

Pangkalan Bun mengenai asuhan kebidanan persalinan normal  

d. Bagi Penulis  

Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah 

pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan persalinan normal. 
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1.5 Ruang Lingkup 

Sasaran asuhan kebidanan persalinan normal ini adalah Ny. S usia 25 tahun di 

Klinik Utama Permata Ibu yang dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan 

yang berlaku. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan Persalinan Normal yang 

dilakukan pada Ny. “S” di Klinik Utama Permata Ibu Kecamatan Kumai 

Kabupaten Kobar Kalimantan Tengah. Studi kasus ini dimulai pada tanggal 01 

Februari 2025 yang telah didokumentasikan menggunakan manajemen 7 

langkah varney  dan pendokumentasian SOAP yang peneliti lakukan. 

6.1.1 Persalinan merupakan proses fisiologis untuk mengeluarkan janin, 

plasenta, dan selaput ketuban dari rahim pada usia kehamilan cukup 

bulan melalui jalan lahir akibat kontraksi uterus yang efektif 

(Prawirohardjo, 2020). Tanda-tanda persalinan ditunjukkan dengan 

adanya kontraksi yang teratur, penipisan serta pembukaan serviks, dan 

keluarnya lendir bercampur darah atau bloody show (Amelia & 

Cholifah 2021). 

 

6.1.2 Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. S, keluhan subjektif yang 

dirasakan adalah perut mules sejak 31 Januari 2025 pukul 20.30 WIB, 

semakin mulas disertai rasa ingin meneran pada 1 Februari 2025 pukul  

04.40-05.20 WIB, perut masih terasa mules pada kala III, serta nyeri 

pada luka jalan lahir dan rasa lelah pada kala IV. Data objektif 

menunjukkan bahwa kondisi umum ibu baik dengan kesadaran compos 

mentis, tanda vital stabil (TD 110–120/70–80 mmHg, nadi 80–

85x/menit, RR 20–23x/menit, suhu 35,6–36,5 °C), janin dalam keadaan 

normal dengan DJJ 136–143x/menit, kontraksi teratur dan kuat, 

pembukaan serviks dari 9 cm pada pukul 04.40 WIB hingga lengkap 10 

cm pada pukul 05.20 WIB, ketuban pecah spontan jam 05.21 WIB, dan 

bayi lahir spontan pada 1 Februari 2025 pukul 05.28 WIB dengan 

kondisi baik. Plasenta lahir lengkap pada pukul 05.35 WIB dengan 

perdarahan ±80 cc, uterus berkontraksi baik, serta perdarahan total kala 
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nifas awal ±150 cc. Dengan demikian, baik data subjektif maupun 

objektif menunjukkan bahwa persalinan Ny. S berlangsung normal, ibu 

dan bayi dalam kondisi baik, dan proses pemulihan nifas berjalan 

fisiologis. 

 

6.1.3 Diagnosis kebidanan pada Ny. S, usia 25 tahun, G3P1A1, usia 

kehamilan 40 minggu 1 hari, dengan inpartu kala I fase aktif. Kemudian  

berlanjut menjadi kala II dan kala III fisiologis, bayi lahir spontan, 

plasenta lahir lengkap, uterus berkontraksi baik, dan nifas berlangsung 

normal. 

 

6.1.4 Penatalaksanaan yang dilakukan pada Ny. S meliputi pemberian 

informasi kepada ibu dan keluarga mengenai kondisi ibu serta janin, 

mengajarkan teknik relaksasi pernapasan untuk membantu mengurangi 

nyeri kontraksi, memberikan asupan makanan ringan dan cairan selama 

persalinan, serta melibatkan keluarga terutama suami dalam 

memberikan dukungan emosional. Selain itu dilakukan pemantauan 

kemajuan persalinan dengan partograf, persiapan alat dan obat esensial, 

serta penerapan manajemen nyeri non-farmakologis berupa akupresur 

dititik LI 4. Pada kala II dilakukan pimpinan meneran dan pertolongan 

persalinan normal hingga bayi lahir spontan, dilanjutkan dengan 

manajemen aktif kala III berupa pemberian oksitosin, peregangan tali 

pusat terkendali, dan masase uterus sehingga plasenta lahir lengkap. 

Kala IV dilakukan observasi ketat terhadap kontraksi uterus, 

perdarahan, tanda vital, serta penjahitan laserasi derajat II. Pasca 

persalinan, ibu dibantu melakukan inisiasi menyusu dini, diberikan 

edukasi mengenai perawatan diri dan bayi, serta anjuran konsumsi 

makanan bergizi untuk pemulihan. 
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6.1.5 Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. Seluruh 

proses asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. S mulai dari 

pengkajian, penetapan diagnosis, penatalaksanaan persalinan, hingga 

masa nifas telah sesuai dengan teori dan standar praktik kebidanan, 

sehingga menunjukkan bahwa pelayanan berlangsung fisiologis dan 

sesuai prosedur. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi 

Bagi institusi pendidikan khususnya Program Studi DIII 

Kebidanan dengan adanya penelitian ini diharapkan dalam penyusunan 

Laporan Tugas Akhir berikutnya dapat digunakan sebagai referensi dan 

lebih mengajarkan kepada mahasiswa untuk menganalisis kasus-kasus 

yang terjadi dalam Laporan Tugas Akhir yang dilakukan sehingga dalam 

proses pembuatan Laporan Tugas Akhir  menjadi lebih cepat dan sesuai 

dengan pedoman yang telah ditetapkan. 

 

6.2.2 Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

pelayanan atau asuhan kebidanan pada ibu bersalin serta memberikan 

asuhan kebidanan sesuai dengan teori yang ada secara aman, nyaman, 

dan sesuai dengan standar kebidanan yang berlaku sehingga mampu 

membantu menurunkan AKI dan AKB. 

 

6.2.3 Bagi Penulis 

Diharapkan dapat menjadi masukan dan pembelajaran dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada proses persalinan yang baik dan 

benar terutama dalam melakukan asuhan dan dalam pengambilan 

keputusan serta untuk penulis tidak malas untuk menyusun Laporan 

Tugas Akhir atau dalam hal apapun. 
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6.2.4 Bagi Pasien 

Diharapkan klien dapat meningkatkan kesadaran untuk selalu 

menjaga kondisi dirinya serta bayinya selama masa kehamilan hingga 

persalinan dengan melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin ke 

fasilitas kesehatan, segera mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat jika 

terdapat masalah kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan ibu dan 

janin agar dapat ditangani dengan cepat dan sesuai dengan kebutuhan. 
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