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INTISARI 

Latar Belakang: Distosia bahu adalah suatu keadaan diperlukannya tambahan maneuver 

obstetric oleh karena tarikan biasa ke belakang pada kepala bayi tidak berhasil untuk 

melahirkan bayi. Pada persalinan dengan presentasi kepala, setelah kepala lahir bahu tidak 

dapat dilahirkan dengan cara pertolongan biasa dan tidak didapatkan sebab lain dari kesulitan 

tersebut. Insidensi distosia bahu sebesar 0,2% - 0,3 % dari seluruh persalinan vaginal 

presentasi kepala. American College of Obstetrician and Ginekologi, menyatakan bahwa 

angka kejadian distosia bahu bervariasi antara 0,6 %-1.4% dari persalinan normal.  

Tujuan: Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny.N usia 25 tahun GIP0A0 

dengan persalinan distosia bahu dengan menggunakan manajemen kebidanan 7 langkah 

varney. 

Metode : Jenis studi kasus yang digunakan berupa metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus dengan menggunakan 7 langkah varney di Rumah Bersalin Ridho pada tanggal 13 

Maret 2018. 

Hasil: Asuhan kebidanan yang diberikan adalah melakukan pertolongan persalinan distosia 

bahu dengan menggunakan teknik Mc. Robert dan maneuver massanti akibat kesulitan 

melahirkan bahu, penjahitan robekan jalan lahir derajat III dengan catgut kromik 2-0. Setelah 

dilakukan asuhan pada tanggal 13 Maret 2018 bayi lahir normal dengan berat 5.300 gram 

jenis kelamin laki-laki, menangis kuat.  

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan pada tanggal 13 Maret 2018 ada kesenjangan antara 

teori dengan praktek dilapangan. Pada kasus tersebut yaitu  pada langkah perencanaan dan 

pelaksanaan dilakukan penjahitan robekan jalan lahir derajat III oleh bidan yang dimana 

seharusnya penjahitan robekan jalan lahir derajat 3 dilakukan oleh dokter obstetri. 

 

Kata Kunci: Distosia Bahu, Pertolongan Persalinan, Robekan Jalan Lahir 

Kepustakaan : 15 Referensi (2008-2018) 
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ABSTRAC 

Background: Shoulder dystocia is a necessary condition of additional midwifery 

maneuvers due to ordinary pulling toward the infant. In labor with head presentation, 

it can not be done in the usual way and can not find any other cause of the difficulty. 

The incidence of shoulder dystocia is 0.2% - 0.3% of all head presentation vaginal 

deliveries. Each shoulder dystocia is defined as the time interval between birth with 

an infant body of more than 60 seconds, then a time between the birth of the body 

with more than 60 seconds. Then the incidence becomes 11%. American College of 

Obstetrician and Gynecology, states that the incidence of shoulder dystocia varies 

between 0.6%-1.4% of normal deliveries. 

Objective: Implementing midwifery care in mother Ny.Value 25 years GIP0A0 with 

shoulder dystocia maternity by using midwifery management 7 steps varney. 

Methods: Type of case study which is a descriptive method using case study using 7 

steps at Ridho Maternity Centre on March 13, 2018. 

Results: Midwifery care provided is to help shoulder dystocia maternity by using the 

technique of Mc. Robert and massu maneuvers due to the difficulty of giving birth to 

the shoulder, the tearing of the third-grade birth tract with 2-0 chromic catgut. After 

care done on March 13, 2018 a normal born baby weighing 5,300 grams Male 

gender, crying strongly. 

Conclusion: After taking care on March 13, 2018 there is a position between theory 

and practice in the field. In the case that is in the planning and execution step is done 

jokes tearing the birth lane III degree by the midwife where the burden of tearing 

rupture of the birth canal is done by the obstetrician. 

 

Keywords: Shoulder Distosia, Labor Relief, Trigger of Birth Road 
Literature: 19 References (2008-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka 

Kematian Ibu (AKI) di dunia khususnya bagian ASEAN yaitu 923 per 100.000 

kelahiran hidup. Loas yaitu 197 per 100.000 kelahiran hidup, Myanmar yaitu 178 per 

100.000 kelahiran hidup, Kamboja yaitu 161 per 100.000 kelahiran hidup, Indonesia 

yaitu 126 per 100.000 kelahiran hidup, Pilipina yaitu 114 per 100.000 kelahiran 

hidup, Vietnam yaitu 54 per 100.000 kelahiran hidup, Malaysia yaitu 40 per 100.000 

kelahiran hidup, Brunei yaitu 23 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand yaitu 20 per 

100.000 kelahiran hidup, Singapura yaitu 10 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 

2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs. 

Menurut data SDKI, Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan pada periode 

tahun 1994-2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup, 

tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar 307 per 

100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup namun 

pada tahun 2012, Angka Kematian Ibu meningkat kembali menjadi sebesar 359 per 

100.000 kelahiran hidup. Untuk AKB dapat dikatakan penurunan on the track (terus 

menurun) dan pada SDKI 2012 menunjukan angka 32/1.000 KH (SDKI 2012). Dan 
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pada tahun 2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupun AKB 

menunjukan penurunan (AKI 305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH) (Kemenkes, 

2016). 

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan (2015), jumlah kasus kematian 

bayi turun dari 33.278 kasus pada 2015 menjadi 32.007 kasus pada 2016. Sementara 

hingga pertengahan tahun atau semester satu 2017 tercatat sebanyak 10.294 kasus 

kematian bayi. Demikian pula dengan kematian ibu saat melahirkan turun dari 4.999 

kasus pada 2015 menjadi 4.912 kasus di tahun 2016. Sementara hingga semester satu 

di tahun 2017 terjadi 1.712 kasus kematian ibu saat proses persalinan (Kemenkes, 

2017). 

Berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota diperhitungkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Sumatra Utara tahun 2014 hanya 4,4/1.000 Kelahiran 

Hidup (KH) dan Angka Kematian Ibu (AKI) dilaporkan di Sumatra Utara tahun 2014 

hanya 75/100.000 kelahiran hidup (Depkes Prov. Sumatera Utara, 2014). Angka 

kematian ibu hamil maupun melahirkan di Sumut mengalami tren penurunan. Pada 

akhir tahun 2014 (per oktober) terdapat 152 ibu meninggal dunia, sementara pada 

tahun 2013 jumlah kematian mencapai 249 orang dan 274 ibu meninggal pada tahun 

2012. Sementara itu, untuk angka kematian neonatal, bayi dan balita di Provinsi 

Sumut dari 2012-2014, juga menunjukkan grafik menurun. Pada 2014 ini misalnya, 

kematian neonatal sebanyak 828 orang, bayi 1.012 dan balita 1.122 orang. Pada tahun 

2013 kematian neonatal terjadi sebanyak 9.51 orang, bayi 1.183 orang dan balita 
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1.317 orang. Penyebab kematian neonatal diantaranya seperti tetanus, sepsis, kelainan 

kongenital, ikterus, asfiksia dan lain-lain (Sumut Prov, 2014) . 

Distosia bahu adalah suatu keadaan diperlukannya tambahan maneuver 

obstetrik oleh karena tarikan biasa ke belakang pada kepala bayi tidak berhasil untuk 

melahirkan bayi. Pada persalinan dengan presentasi kepala, setelah kepala lahir bahu 

tidak dapat dilahirkan dengan cara pertolongan biasa dan tidak didapatkan sebab lain 

dari kesulitan tersebut. Insidensi distosia bahu sebesar 0,2% - 0,3 % dari seluruh 

persalinan vaginal presentasi kepala. Apabila distosia bahu didefinisikan sebagai 

jarak waktu antara lahirnya kepala dengan badan bayi lebih dari 60 detik, maka waktu 

antara lahirnya kepala dengan lahirnya badan lebih baik dari 60 detik. Maka 

insidensinya menjadi 11% (Prawirohardjo, 2014). 

Distosia bahu merupakan kondisi kegawatdaruratan obstetric pada persalinan 

pervaginam dimana bahu janin gagal lahir secara spontan setelah lahirnya kepala. 

Distosia bahu masih menjadi penyebab penting cedera neonatal dan maternal dengan 

tingkat insidensi distosia bahu mencapai 0.260 (166 kasus dari 44.580 persalinan 

normal. Distosia bahu memiliki kaitan erat dengan terjadinya cedera pleksus 

brakhialis. Cedera pleksus brakhialis berkisar 1-20 % dari seluruh kasus distosia 

bahu. Seringkali cedera hanya bersifat sementara dan akan pulih dalam hitungan jam 

hingga bulan, namun ditemukan juga cedera permanen, pada 3-10% kasus yang 

diduga terjadi akibat avulsi jaringan saraf (Akbar, 2017). 

Distosia bahu terutama disebabkan oleh deformitas panggul, kegagalan bahu 

untuk “melipat” ke dalam panggul (misal: pada makrosomia) disebabkan oleh fase 
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aktif dan persalinan kala II yang pendek pada multipara sehingga penurunan kepala 

yang terlalu cepat menyebabkan bahu tidak melipat pada saat melalui jalan lahir atau 

kepala telah melalui pintu tengah panggul setelah mengalami pemanjangan kala II 

sebelum bahu berhasil melipat masuk ke dalam panggul (Prawirohardjo, 2009). 

Insiden distosia bahu sulit dihitung karena masalah dalam mendefinisikannya 

sehingga semakin luas definisi, semakin tinggiinsiden yang dicatat. Akan tetapi 

rentan antara 0,23 – 2,09 % dari seluruh kelahiran per vagina telah dilaporkan, 

dengan peningkatan risiko karena peningkatan berat badan lahir. Olugbile dan 

Mascarenhas meninjau distosia bahu di Birmingham Women’s Hospital dan angka 

insiden yang mereka laporkan adalah 0,53% (Boyle, 2008). 

American College of Obstetrician and Ginekologi, menyatakan bahwa angka 

kejadian distosia bahu bervariasi antara 0,6% - 1.4% dari persalinan normal. Ibu 

dengan diabetes, 7 % insiden distosia bahu terjadi pada ibu dengan diabetes 

gestasional (Keller, dkk). Riwayat obstetric dengan persalinan lama/persalinan sulit 

atau riwayat distosia bahu, terdapat kasus distosia bahu rekuren pada 5 (12%) di 

antara 42 wanita (Maryunani, 2014). 

Masih tingginya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

juga dipengaruhi dan didorong berbagai faktor yang mendasari timbulnya risiko 

maternal dan neonatal, yaitu faktor-faktor penyakit, masalah gizi dari wanita usia 

subur (WUS) serta faktor 4 T (terlalu muda dan terlalu tua untuk hamil dan 

melahirkan, terlalu dekat jarak kehamilan/ persalinan dan terlalu banyak hamil dan 

melahirkan). Kondisi tersebut di atas lebih diperparah lagi oleh adanya keterlambatan 
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penanganan kasus emergensi/ komplikasi maternal dan neonatal akibat oleh kondisi 3 

T (terlambat), yaitu: 1) Terlambat mengambil keputusan merujuk, 2) Terlambat 

mengakses fasilitas pelayanan kesehatan yang tepat, dan 3) Terlambat memperoleh 

pelayanan dari tenaga kesehatan yang tepat/ kompeten (KEMENKES RI, 2013). 

Sesuai dengan kompetensi dan Visi-Misi STIKes Santa Elisabeth Diploma 3 

Kebidanan kegawatdaruratan maternal dan neonatal dan berdasarkan survey di 

Rumah Bersalin Ridho pada bulan  Maret 2018 yaitu sebanyak (4,8%) atau 1 orang 

dari 21 orang yang bersalin mengalami distosia bahu, sehingga  penulis tertarik untuk 

mengambil masalah tersebut menjadi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada 

Ibu Bersalin Ny. N Usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 6 Hari 

Dengan Persalinan Distosia Bahu Di Rumah Bersalin Ridho Tahun 2018. 

 

B. Tujuan Penulis 

1. Tujuan Umum 

Diharapkan penulis  dapat mendeskripsikan  Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Bersalin Ny. N Usia 25 Tahun G1P0A0 Usia Kehamilan 38 Minggu 6 Hari 

Dengan Persalinan Distosia Bahu Di Rumah Bersalin Ridho dengan tujuh 

langkah varney dan SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu mendeskripsikan pengkajian data pada Ny.N   

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018.  
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b. Mahasiswa mampu mendeskripsikan interpretasi data pada Ny.N 

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018. 

c. Mahasiswa mampu mendeskripsikan diagnosa potensial pada Ny.N   

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018.  

d. Mahasiswa mampu mendeskripsikan antisipasi atau tindakan segera  

pada Ny.N Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho 

Tahun 2018. 

e. Mahasiswa mampu mendeskripsikan rencana tindakan pada Ny.N   

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018. 

f. Mahasiswa mampu mendeskripsikan pelaksanaan tindakan pada Ny.N   

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018. 

g. Mahasiswa mampu mendeskrifsikan evaluasi tindakan pada Ny.N   

Dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 

2018. 
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3. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses 

perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan serta 

berkesinambungan yang bermutu dan yang berkualitas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi  

Memberikan manfaat bagi lembaga pendidikan untuk pembangunan 

materi perkuliahan pada program pendidikan dan studi kasus 

kepustakaan yang berhubungan dengan distosia bahu. 

b. Bagi Klinik  

Meningkatkan pelayanan kebidanan dalam kegawatdaruratan neonatal 

khususnya dalam bidang persalinan dengan distosia bahu, dengan 

pelayanan kebidanan sesuai standar-standar kebidanan. 

c. Bagi Klien  

Dapat menambah pengetahuan klien khususnya dan masyarakat 

umumnya dalam penanganan perdarahan postpartum, serta dapat 

mengenali tanda-tanda bahaya dan resiko terhadap distosia bahu.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang 

telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui 

jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai 

dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta. 

(Ari Sulistyawati, 2010). 

Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama 

persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama 

perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir. Sementara itu 

fokus utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi. (Prawirohardjo, 2014)  

Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi lahir akan 

mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir. Penyesuaian ini sangat 

penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar persalinan di Indonesia masih terjadi di tingkat pelayanan 

kesehatan primer dengan penguasaan keterampilan dan pengetahuan petugas 

kesehatan di falitas pelayanan tersebut masih belum memadai (Prawirohardjo, 2014) 
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2. Proses Terjadi Persalinan 

Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga 

menimbulkan beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan his. 

Perlu diketahui ada 2 hormon yang dominan saat hamil, yaitu (Manuaba, 2010) 

Estrogen yang meningkatkan sensitivitas otot rahim serta memudahkan penerimaan 

rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, 

rangsangan mekanis.   

1. Progesteron yang menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan 

prostaglandin, rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot 

polos relaksasi.  

 

3. Permulaan Terjadi Persalinan 

Dengan penurunan hormon progesterone menjelang persalinan dapat terjadi 

kontraksi. Kontraksi otot rahim menyebabkan: 

1. Turunnya kepala, masuk pintu atas panggul, terutama pada primigravida 

minggu ke-36 dapat menimbulkan sesak di bagian bawah, di atas simfisis 

pubis dan sering ingin berkemih atau sulit kencing karena kandung kemih 

tertekan kepala. 

2. Perut lebih melebar karena fundus uteri turun 
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3. Muncul saat nyeri di daerah pinggang karena kontraksi ringan otot rahim dan 

tertekannya pleksus Frankenhauser yang terletak sekitar serviks (tanda 

persalinan palsu). 

4. Terjadi perlunakan serviks karena terdapat kontraksi otot rahim 

5. Terjadi pengeluaran lendir, lendir penutup serviks dilepaskan 

 

4. Teori Kemungkinan Terjadinya Proses Persalinan 

1. Teori Keregangan  

a. Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. 

b. Setelah melewati batas tersebut, akhirnya terjadi kontraksi sehingga 

persalinan dapat dimulai. 

c. Contohnya pada hamil ganda, sering terjadi kontraksi karena uterus 

teregang oleh ukuran janin ganda sering terjadi kontraksi setelah 

keregangan tertentu, sehingga menimbulkan proses persalinan. 

2. Teori penurunan progesteron 

a. Proses penuaan plasenta terjadi saat usia kehamilan 28 minggu, karena 

terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami 

penyempitan dan buntu. 

b. Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih 

sensitif terhadap oksitosin. 
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c. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah mencapai penurunan 

progesteron tertentu. 

3. Teori oksitosin internal 

a. Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. 

b. Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah 

sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi braxton hicks. 

c. Dengan menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya kehamilan 

maka oksitosin meningkatkan aktivitas, sehingga persalinan dapat 

mulai. 

4. Teori prostaglandin 

a. Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak usia kehamilan 15 minggu, 

yang dikeluarkan oleh desidua. 

b. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot 

rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan. 

c. Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya 

persalinan. 

5. Teori hipotalamus – hipofisis dan glandula suprarenalis 

a. Teori ini menunjukan pada kehamilan dengan anensefalus sering 

terjadi keterlambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus.  

b. Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturitas janin, induksi 

(mulainya) persalinan.  
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c. Dari percobaan tersebut disimpulkan ada hubungan antara hipotalamus 

– hipofisis dengan mulainya persalinan. 

d. Glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan 

6. Induksi Partus (Sari, Eka Puspita dan Rimandini, Kurnia Dwi, 2015) 

Persalinan juga  dapat ditimbulkan oleh : 

a. Gagang laminaria: beberapa laminaria dimasukkan ke dalam kanalis 

servikalis dengan tujuan merangsang pleksus frankenhauser. 

b. Amniotomi : yaitu pemecahan ketuban dengan sengaja. 

c. Oksitosin drips : pemberian oksitosin melalui tetesan infuse per menit. 

Syarat dilakukannya hal ini yang perlu diperhatikan adalah serviks 

sudah matang (serviks sudah pendek dan lembek) dan kanalis 

servikalis terbuka untuk 1 jari. 

5. Tanda-Tanda Timbulnya Persalinan (Inpartu) 

Tanda-tanda persalinan dalam buku Manuaba (2010) adalah sebagai berikut: 

1) Kekuatan his semakin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi 

yang pendek 

2) Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda (pengeluaran lendir, lendir 

bercampur darah) 

3) Dapat disertai ketuban pecah 

4) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks (perlunakan 

serviks, pendataran serviks, terjadi pembukaan serviks). 
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6. Faktor-Faktor Persalinan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan ada 5 faktor yaitu: 

1) Power (kekuatan yang mendorong janin keluar) 

a. His 

His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. His yang 

sempurna mempunyai kejang otot paling tinggi di fundus uteri yang 

lapisan ototnya paling tebal, dan puncak kontraksi terjadi stimultan di 

seluruh bagian uterus. Sesudah tiap his, otot uterus menjadi lebih 

pendek dari pada sebelumnya, yang disebut retraksi.  

Pada his yang perlu diawasi adalah:  

a. Frekuensi yaitu waktu antara kontraksi atau waktu antara awal 

kontraksi dengan awal kontraksi berikutnya. 

b. Durasi (lama kontraksi) 

c. Intensitas (kekuatan kontraksi)  

His yang baik dan ideal meliputi:  

1) Kontraksi simultan simetris diseluruh uterus. 

2) Kekuatan terbesar (dominasi) di daerah fundus. 

3) Terdapat periode rileksasi otot-otot korpus uteri setiap sesudah his. 

b. Tenaga mengejan 

Segera setelah bagian presentasi mencapai dasa panggul, sifat 

kontraksi berubah, yakni bersifat mendorong keluar, wanita merasa 

ingin mengedan. Usaha mendorong ke bawah sama seperti yang 
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dilakukan saat buang air besar (mengedan). Otot-otot diafragma dan 

abdomen ibu berkontraksi dan mendorong keluar isi jalan lahir. Hal ini 

menghasilkan peningkatan tekanan intraabdomen. Tekanan ini 

menekan uterus pada semua sisi dan menambah kekuatan untuk 

mendorong keluar. Tenaga mengedan ini hanya dapat berhasil bila 

pembukaan sudah lengkap dan paling efektif sewaktu kontraksi rahim, 

kekuatan ini cukup penting untuk mendorong bayi keluar dari uterus 

dan vagina. Apabila dalam persalinan wanita melakukan usaha 

mengedan terlalu dini, dilatasi serviks akan terhambat. Mengedan akan 

melelahkan ibu dan menimbulkan trauma pada serviks. 

2) Passage (Jalan Lahir) 

Jalan lahir terbagi atas dua,yaitu jalan lahir keras dan jalan lahir lunak. Hal-

hal yang perlu diperhatikan dari jalan lahir keras adalah ukuran dan bentuk 

tulang panggul; sedangkan yang perlu diperhatikan pada jalan lahir lunak 

adalah segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar 

panggul,vagina, dan introitus vagina. 

3) Passenger (Penumpang) 

Cara penumpang (passanger) atau janin bergerak di sepanjang jalan lahir 

merupakan akibat interaksi beberapa factor, yakni ukuan kepala janin, 

presentasi, letak, sikap dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melalui 

jalan lahir, ia juga dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin. Namun 

plasenta jarang menghambat proses persalinan pada kelahiran normal. 
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4) Psikologis Persalinan  

Salah satu kondisi psikologis yang dapat menghambat proses peralinan adalah 

rasa cemas. Beberapa determinan terjadinya kecemasan pada ini bersalin, 

antara lain: 

a. Cemas sebahai akibat dari nyeri persalinan 

b. Keadaan fisik ibu 

c. Riwayat pemeriksaan kehamilan (riwayat ANC) 

d. Dukungan dari lingkungan sosial (suami/keluarga dan teman) 

e. Latar belakang psikososial lain dari wanita yang bersangkutan, seperti 

tingkat pendidikan, status perkawinan, kehamilan yang tidak diinginkan, 

sosial ekonomi. 

f. Penurunan kontrasi rahim yang akan menyebabkan memanjangnya waktu 

5) Posisi Ibu 

Posisi dapat memengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi 

tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih 

hilang, memberi rasa nyaman, dan memperbaiki sirkulasi. Posisi tegak 

meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk, dan jongkok. Posisi tegak 

memungkinkan gaya gravitasi membantu penurunan janin. Kontraksi biasanya 

lebih kuat dan lebih efesien untuk membantu penipisan dan dilatasi serviks 

sehingga persalinan menjaai leih cepat. Selain itu, posisi tegak dianggap 

mengurangi insiden penekanan tali pusat. Posisi tegak juga menguntungkan 

curah jantung ibu yang dalam kondisi normal meningkat selama persalinan 
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seiring kontraksi uterus mengembalikan darah ke anyaman pembuluh darah. 

Peningkatan curah jantung memperbaiki aliran darah ke unit uteroplasenta dan 

ginjal ibu. Posisi tegak juga membantu mengurangi tekanan pada pembuluh 

darah ibu dan mencegah kompresi pembuluh darah. 

6) Penolong (Dokter, Bidan, Perawat) 

Peran penolong adalah memantau dengan seksama dan memberikan dukungan 

serta kenyamanan pada ibu baik dari segi emosi atau perasaan maupun fisik. 

Dalam hal ini penolong persalinan harus membantu pasien, memperjelas, serta 

mengurangi beban perasaan dan pikiran selama proses persalinan, membantu 

mengambil tindakan yang efektif untuk pasien dan membantu mempengaruhi 

orang lain terutama keluarga pasien, lingkungan fisik dan diri sendiri dari 

adanya kemungkinan bahaya infeksi selama proses persalinan. 

 

7. Fase Dalam Persalinan 

Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 fase atau kala, yaitu (Sari, Eka Puspita 

dan Rimandini, 2015): 

1) Kala I (kala pembukaan) 

Kala I disebut juga sebagai kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm). Pada permulaan His, 

kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturient masih 

dapat berjalan-jalan (Manuaba, 1998).  
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Proses pembukaan serviks sebagai berikut akibat his dibagi menjadi 2 

fase, yaitu: 

1) Fase Laten 

Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai 

mencapai ukuran diameter 3 cm.  

2) Fase Aktif, dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu:  

a) Fase Akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 

cm. 

b) Fase Dilatasi Maksimum, dalam waktu 2 jam pembukaan 

berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 

c) Fase Deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 

2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.    

Namun, lamanya kala I untuk primigravida dan multigravida berbeda. 

Untuk primigravida berlangsung 12 jam, sedangkan untuk multigravida 

berlangsung 8 jam. 

2) Kala II (Kala Pengeluaran Bayi) 

Kala II disebut juga kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan 

lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada multigravida, 

Tanda dan Gejala kala II persalinan adalah: 

a. His semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan durasi 50-100 

detik 
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b. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai pengeluaran 

cairan secara mendadak. 

c. Ketuban pecah pada pembukaan yang dideteksi lengkap dan diikuti 

keinginan mengejan karena tertekannya fleksus frankenhauser. 

d. Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi 

sehingga kepala membuka pintu, suboksiput bertindak sebagai 

hipomoklion, kemudian lahir secara berturut-turut lahir ubun-ubun 

besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya. 

e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar, yaitu 

penyesuaian kepala pada punggung. 

f. Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong 

dengan jalan berikut: 

1) Kepala dipegang pada tulang oksiput dan bagian bawah dagu, 

kemudian ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu depan, 

dan curamkan keatas untuk melahirkan bahu belakang.  

2) Setelah kedua bahu bayi lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa 

badan lainnya. 

3) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.  

Pada primigravida kala II ini berlangsung rata-rata 1,5 jam dan 

pada multipara rata-rata 30 menit. 
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3) Kala III (Pelepasan Plasenta) 

Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta,yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya plasenta dapat 

diperkirakan dengan  memperhatikan tanda-tanda dibawah ini: 

a) Uterus menjadi bundar 

b) Uterus terdorong ke atas karena plasenta  dilepas ke segmen bawah 

rahim. 

c) Tali pusat bertambah panjang 

d) Terjadi semburan darah tiba-tiba. 

Biasanya plasenta lepas dalam 6-15 menit setelah bayi lahir. Pelepasan 

plasenta terjadi dalam 2 mekanisme, yaitu mekanisme Schultze, yaitu 

darah dari tempat plasenta tercurah dalam kantong inversi dan tidak 

mengalir keluar sampai setelah ekstruksi plasenta, kemudian mekanisme 

Duncan yakni pemisahan plasenta pertama kali terjadi di perifer, dengan 

akibat darah menggumpal diantara membrane dinding uterus dan keluar 

dari plasenta. Pada situasi ini, plasenta turun ke vagina secara 

menyamping, dan permukaan ibu adalah yang pertama kali terlihat di 

vulva.  

4) Kala IV  

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

postpartum yang paling sering terjadi 2 jam pertama. Observasi yang 

dilakukan adalah:  
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a. Memeriksa tingkat kesadaran penderita 

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital: Tekanan darah, nadi, dan pernafasan.  

c. Kontrraksi uterus 

d. Terjadi perdarahan/ jumlah perdarahan dianggap masih normal bila 

jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.  

8. Kebutuhan Dasar Dalam Persalinan 

Kebutuhan dasar manusia menurut Abraham Maslow: 

1) Kebutuhan fisiologis 

2) Kebutuhan rasa aman 

3) Kebutuhan dicintai dan mencintai 

4) Kebutuhan harga diri 

5) Kebutuhan aktualisasi 

Ada lima kebutuhan dasar bagi wanita dalam persalinan menurut Lesser dan 

Keane, adalah:  

1. Asuhan Sayang Ibu Sebagai Kebutuhan Dasar Dalam Persalinan. 

Sebagai bidan, ibu akan mengandalkan pengetahuan, keterampilan dan 

pengambilan keputusan dari apa yang dilakukan. Hal ini dimaksud untuk: 

a. Mendukung ibu dan keluarga baik secara fisik dan emosional selama 

persalinan dan kelahiran 

b. Mencegah membuat diagnosa yang tidak tepat, deteksi dini dan 

penanganan komplikasi selama persalinan dan kelahiran. Merujuk ke 

fasilitas yang lebih lengkap bila terdeteksi komplikasi 
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c. Memberikan asuhan yang akurat dengan meminimalkan intervensi 

d. Pencegahan infeksi yang aman untuk memperkecil risiko. 

e. Pemberitahuan kepada ibu dan keluarga bila akan dilakukan tindakan dan 

terjadi penyulit 

f. Memberikan asuhan bayi baru lahir secara tepat 

g. Pemberian ASI sedini mungkin. 

Asuhan kebidanan yang diberikan hendaknya asuhan yang sayang ibu dan 

bayi. Asuhan sayang ibu ini akan memberikan perasaan aman dan nyaman 

selama persalinan dan kelahiran. 

a. Konsep Asuhan Sayang Ibu  

Konsep asuhan sayang ibu adalah sebagai berikut: 

1) Asuhan yang aman berdasarkan evidence based dan ikut meningkatkan 

kelangsungan hidup ibu. Pemberian asuhan harus saling menghargai 

budaya, kepercayaan, menjaga privasi, memenuhi kebutuhan dan 

keinginan ibu. 

2) Asuhan sayang ibu memberikan rasa nyaman dan aman selama proses 

persalinan, menghargai kebiasaan budaya, praktik keagamaan dan 

kepercayaan dengan melibatkan ibu dan keluarga dalam pengambilan 

keputusan. 
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3) Asuhan sayang ibu menghormati kenyataan bahwa kehamilan dan 

persalinan merupakan proses alamiah dan tidak perlu intervensi tanpa 

adanya komplikasi. 

4) Asuhan sayang ibu berpusat pada ibu, bukan pada petugas kesehatan. 

5) Asuhan sayang ibu menjamin ibu dan keluarganya dengan memberitahu 

tentang apa yang terjadi dan apa yang bisa diharapkan. 

Badan Coalition Of Improving Maternity Service (CIMS) melahirkan Safe 

Motherhood Intiative pada tahun 1987. CIMS merumuskan sepuluh langkah 

asuhan sayang ibu sebagai berikut: 

1) Menawarkan adanya pendampingan saat melahirkan untuk mendapatkan 

dukungan emosional dan fisik secara berkesinambungan. 

2) Memberi informasi mengenai praktek kebidanan, termasuk intervensi dan 

hasil asuhan. 

3) Memberi asuhan yang peka dan responsif dengan kepercayaan, nilai dan 

adat istiadat. 

4) Memberikan kebebasan bagi ibu yang akan bersalin untuk memilih posisi 

persalinan yang nyaman bagi ibu. 

5) Merumuskan kebijakan dan prosedur yang jelas untuk pemberian asuhan 

yang berkesinambungan. 

6) Tidak rutin menggunakan praktek dan prosedur yang tidak didukung oleh 

penelitian ilmiah tentang manfaatnya, seperti: pencukuran, enema, 
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pemberian cairan intravena, menunda kebutuhan gizi, merobek selaput 

ketuban, pemantauan janin secara elektronik.  

7) Mengajarkan pada pemberi asuhan dalam metode meringankan rasa nyeri 

dengan/ tanpa obat-obatan. 

8) Mendorong semua ibu untuk memberi asi dan mengasuh bayinya secara 

mandiri.  

9) Menganjurkan tidak menyunat bayi baru lahir jika bukan karena 

kewajiban agama. 

10) Berupaya untuk mempromosikan pemberian ASI dengan baik. 

b. Prinsip Umum Sayang Ibu  

a) Memahami bahwa kelahiran merupakan proses alami dan fisiologis.  

b) Menggunakan cara-cara yang sederhana dan tidak melakukan intervensi 

tanpa ada indikasi.  

c) Memberikan rasa aman, berdasarkan fakta dan memberi kontribusi pada 

keselamatan jiwa ibu.  

d) Asuhan yang diberikan berpusat pada ibu.  

e) Menjaga privasi serta kerahasiaan ibu. 

f) Membantu ibu agar merasa aman, nyaman dan didukung secara 

emosional.  

g) Memastikan ibu mendapat informasi, penjelasan dan konseling yang 

cukup.  
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h) Mendukung ibu dan keluarga untuk berperan aktif dalam pengambilan 

keputusan. 

i) Menghormati praktek-praktek adat dan keyakinan agama.  

j) Memantau kesejahteraan fisik, psikologis, spiritual dan sosial ibu/ 

keluarganya selama kehamilan, persalinan dan nifas. 

k) Memfokuskan perhatian pada peningkatan kesehatan dan pencegahan 

penyakit. 

2) Aspek Fisik Dan Psikologis 

Kebutuhan dasar pada ibu bersalin di kala I, II, dan III itu berbeda-beda dan 

sebagai tenaga kesehatan maka harus dapat memberikan asuhan secara tepat 

agar kebutuhan-kebutuhan ibu di kala I, II dan III dapat terpenuhi. 

a) Kala I 

Kebutuhan-kebutuhan yang harus terpenuhi di kala I antara lain: 

1. Mengatur aktivitas dan posisi ibu 

2. Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his 

3. Menjaga kebersihan ibu 

4. Pemberian nutrisi dan cairan 

5. Kontak fisik 

6. Pijatan  
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b) Kala II 

Kala II persalinan akan mengakibatkan suhu tubuh ini meningkat dan saat ibu 

mengejan selama kontraksi dapat membuat ibu kelelahan. Disini bidan harus 

dapat memenuhi kebutuhan selama kala II, diantaranya: 

1. Menjaga kandung kemih tetap kosong 

2. Menjaga kebersihan ibu 

3. Pemberian cairan dan nutrisi 

4. Mengatus posisi ibu 

Ada 4 posisi yang sering digunakan dalam persalinan, diantaranya: 

a) Posisi berbaring atau litotomi 

b) Posisi miring atau lateral 

c) Posisi jongkok 

d) Posisi setengah duduk 

Adapun cara meneran yang baik bagi ibu diantaranya:  

1) Menganjurkan ibu untuk meneran sesuai dorongan alamiah selama 

kontraksi 

2) Jangan anjurkan ibu untuk menahan nafas pada saat meneran. 

3) Menganjurkan ibu untuk berhenti meneran dan beristirahat diantara 

kontraksi 

4) Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk ibu mungkin merasa lebih 

mudah untuk meneran, jika ia menarik lutut kearah dada dan 

menempelkan dagu ke dada. 
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5) Mengajurkan ibu untuk tidak mengangkat pantat saat meneran. 

6) Tenaga kesehatan (bidan) tidak dianjurkan untuk melakukan dorongan 

pada fundus untuk membantu kelahiran bayi karena dorongan pada fundus 

dapat meningkatkan distosia bahu dan rupture uteri. 

c. Kala III 

Adapun pemenuhan kebutuhan ibu di kala III diantarannya: 

a) Menjaga kebersihan 

b) Pemberian cairan dan nutrisi 

c) Kebutuhan istirahat 

d. Kala IV 

Berikut merupakan kebutuhan ibu bersalin kala IV: 

1) Hidrasi dan nutrisi 

2) Bimbingan spiritual 

3) Ibu tetap didampingi setelah bayi lahir 

4) Kebersihan tetap dijaga untuk mencegah infeksi 

5) Pengawasan kala IV 

6) Istirahat 

7) Memulai menyusui 

8) Membantu ibu ke kamar mandi 

9) Biarkan bayi berada dekat ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi 

untuk mempercepat pemberian ASI/Kolostrum 

10) Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda bahaya kala IV 
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Pemenuhan kebutuhan psikologis ibu bersalin kala I, II, III dan IV 

Untuk mengurangi rasa sakit terhadap ibu di kala I, II, III dan IV yaitu dengan 

cara psikologis dengan mengurangi perhatian ibu yang penuh terhadap rasa sakit. 

Adapun usaha-usaha yang dilakukannya yaitu dengan cara: 

a. Sugesti 

b. Mengalihkan perhatian 

Perasaan sakit akan bertambah bila perhatian dikhususkan pada rasa sakit itu. 

Misalnya ibu merasa sakit, penolong memperhatikan terus-menerus, menaruh 

belas kasihan yang spontan akan menambah rasa sakit. Perasaan sakit itu 

dapat dikurangi dengan mengurangi perhatian terhadap ibu. Misalnya dengan 

mengajak bercerita, sedikit bersenda gurau.  

c. Kepercayaan 

Diusahakan agar ibu memiliki kepercayaan pada dirinya sendiri bahwa ia 

mampu melahirkan anak normal seperti wanita-wanita lainnya. Percaya 

bahwa persalinan yang dihadapi akan lancar pula seperti wanita lainnya. 

3) Kehadiran Pendamping 

Menurut (Marshall, 2000) menyebutkan bahwa dukungan pada persalinan 

dapat dibagi menjadi dua yaitu: 

a. Dukungan fisik 

Adalah dukungan langsung berupa pertolongan langsung yang diberikan 

oleh keluarga atau suami kepada ibu bersalin. 

 

STIKes Elisabeth Medan



  
 

 
 

b. Dukungan emosional 

Adalah dukungan berupa kehangatan, kepedulian maupun ungkapan empati 

yang akan menimbulkan keyakinan bahwa ibu merasa dicintai dan 

diperhatikan oleh suami, yang pada akhirnya dapat berpengarauh kepada 

keberhasilan. 

4) Pengurangan Rasa Sakit 

Nyeri saat melahirkan memiliki derajat yang paling tinggi diantara rasa nyeri 

yang lain seperti patah tulang atau sakit gigi. Banyak perempuan yang belum 

siap memiliki anak karena membayangkan rasa sakit yang akan dialami saat 

melahirkan nanti.  

Namun, kini ada beberapa alternatif yang bisa dipilih untuk mengurangi rasa 

nyeri yang datang saat akan melahirkan. Alternatif tersebut bisa berupa 

hipnoterapi, teknik akupuntur, metode medis, mandi air hangat, dan lain 

sebagainya. 

5) Informasi dan Kepastian Tentang Hasil Persalinan Yang Aman 

Setiap ibu membutuhkan informasi tentang kemajuan persalinannya sehingga 

mampu mengambil keputusan dan ia perlu diyakinkan bahwa kemajuan 

persalinannya normal. Setiap ibu bersalin selalu ingin mengetahui apa yang 

terjadi pada tubuhnya yang meliputi: 

a. Penjelasan tentang proses dan perkembangan peralinan. 

b.  Penjelasan semua hasil pemeriksaan. 
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c. Pengurangan rasa takut akan menurunkan nyeri akibat ketegangan dari  

rasa takut 

d. Penjelasan tentang prosedur dan adanya pembatasan. 

 

9. Penatalaksanaan Pertolongan Persalinan Normal (APN) 

Asuhan Persalinan Normal 60 LANGKAH APN (Asuhan Persalinan Normal) 

yaitu sebagai berikut: 

1) Mengenali Gejala dan Tanda Kala II 

1. Mengenali dan melihat adanya tanda persalinan kala II. Yang dilihat adalah: 

tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan tanda-tanda : 

a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran 

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada  rektum dan 

vaginanya. 

c. Perineum menonjol . 

d. Vulva vagina dan sfingter ani membuka. 

2) Menyiapkan Pertolongan Persalinan. 

2. Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 

Untuk resusitasi → tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 handuk 

atau kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan 

jarak 60 cm diatas tubuh bayi. 

a. Menggelar kain di atas perut ibu. Tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi. 
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b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam 

partus set. 

3. Pakai celemek plastik yang bersih. 

4. Melepaskan dan menyimpan semua periasan yang dipakai, mencuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan  tangan 

dengan handuk pribadi yang kering dan bersih. 

5. Memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan 

dalam. 

6. Masukan  oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

memakai sarung tangan desinfeksi  tingkat tinggi atau steril). 

3) Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik. 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan 

kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air 

desinfeksi tingkat tinggi. 

a. Jika introitus vagina, perineum, atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan 

dengan kasa dari arah depan ke belakang. 

b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang 

tersedia. 

c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan 

rendam dalam larutan klorin 0,5 % → langkah 9. 
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8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Bila selaput 

ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan 

amniotomi. 

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 

memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan korin 0,5% dan kemudian 

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya selama 10 menit. 

Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan. 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk memastikan 

bahwa DJJ dalam batas normal. 

4) Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu proses pimpinan 

meneran. 

11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 

membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. 

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk  meneran (pada 

saat adanya his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan dia 

merasa nyaman). 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan untuk meneran. 

14. Ajarkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, 

jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 

5) Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  

15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm meletakan 

handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
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16. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 

17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 

bahan. 

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 

6) Persiapan Pertolongan Kelahiran kepala. 

19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang lain di kepala 

bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala, 

menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan saat kepala lahir. 

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika terjadi 

lilitan tali pusat. 

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas 

kepala bayi. 

b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan 

potong diantara kedua klem tersebut. 

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

Lahirnya Bahu. 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tepatkan ke dua tangan di 

masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya, dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah 

luar sehingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian 
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dengan lembut menarik ke arah atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu 

posterior. 

23. Setelah kedua bahu di lahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan 

posterior lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan 

bayi saat melewati perineum, gunakan tangan bagian bawah saat menyangga 

tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk 

mengendalikan siku dan tangan anterior saat bayi keduanya lahir. 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 

(anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangga saat punggung 

dan kaki lahir memegang kedua mata kaki bayi dan dengan hati– hati 

membantu kelahiran kaki. 

7) Penanganan Bayi Baru Lahir. 

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakan bayi diatas perut ibu di posisi 

kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek, 

meletakan bayi di tempat yang memungkinkan). 

26. Segera mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya 

kecuali tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan 

handuk/kain yang kering. Biarkan bayi diatas perut ibu. 

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus. 

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik. 
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29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntukan oksitosin 10 unit IM 

(intramuskuler) 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikan oksitosin). 

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 

dari pusat  bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem dari arah 

bayi dan memasang klem ke dua  2 cm dari klem pertama ke arah ibu. 

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 

bayi), dan   lakukan pengguntingan tali pusat diantara dua klem tersebut. 

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian 

melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul 

kunci pada sisi lainnya. 

c. Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah disediakan. 

32. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan  

bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di 

dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan 

posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. 

33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi. 

8) Penatalaksanaan Aktif  Persalinan Kala III. 

34. Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva. 
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35. Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat diatas tulang 

pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan 

menstabilkan uterus, memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan 

yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-

hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 

detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 

berikutnya dan ulangi prosedur diatas. Jika uterus tidak segera berkontraksi, 

minta ibu, suami atau anggota keluarga melakukan stimulasi puting susu. 

9) Mengeluarkan Plasenta 

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, 

minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar 

lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir, (tetap lakukan 

tekanan dorso-kranial). 

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 

5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 

b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat: 

1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM 

2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh. 

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 

4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya. 
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5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila 

terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual. 

38. Saat plasenta terlihat diintroitus vagina, lahirkan plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan, pegang dan putar plasenta hingga selaput 

ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang 

telah disediakan. 

a. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk 

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau 

klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal. 

b. Rangsangan taktil (masase) uterus. 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, 

meletakan telapak tangan difundus dan melakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).  

40. Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 

detik masase. 

10) Menilai Perdarahan 

41. Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan 

selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plesenta kedalam kantung 

plastik atau tempat khusus. 

42. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit 

laserasi yang mengalami perdarahan aktif. Bila ada robekan yang 

menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan. 

STIKes Elisabeth Medan



  
 

 
 

11) Melakukan Prosedur paska persalinan  

43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi  perdarahan 

pervaginam. 

44. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit (skin to skin) di dada ibu 

paling sedikit 1 jam. 

a. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam 

waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 

menit bayi cukup menyusu dari satu payudara. 

b. Biarkan bayi berada didada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah 

berhasil menyusu. 

45. Setelah 1 jam, lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, beri antibiotika salep 

mata pencegahan, dan vit K 1 mg IM di paha kiri anterolateral. 

46. Setelah 1 jam pemberian vit K berikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha 

kanan anterolateral. Letakan bayi didalam jangkawan ibu agar sewaktu-waktu 

bisa disusukan.  

47. Letakan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil menyusui 1 jam 

pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu. 

12) Evaluasi 

48. Lakukan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 

1. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 

2. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan. 

3. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan 

STIKes Elisabeth Medan



  
 

 
 

4. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai 

untuk menatalaksanaan atonia uteri. 

49. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 

50. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

51. Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 

jam pertama paska persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua paska 

persalinan. 

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama 

paska persalinan 

b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal. 

52. Periksa kembali bayi dan pantau setiap 15 menit untuk memastikan bahwa 

bayi bernapas dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh bayi normal 

(36,5- 37,5 
0
C). 

a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera 

merujuk kerumah sakit. 

b. Jika bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk. 

c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Kembalikan bayi kulit 

kekulit dengan ibunya dan selimuti ibu dan bayi dengan satu selimut. 

13) Kebersihan Dan keamanan  

53. Tempatkan semua peralatan dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi 

(10 menit), mencuci dan membilas peralatan setelah didekontaminasi. 

STIKes Elisabeth Medan



  
 

 
 

54. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

55. Bersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Bersihkan 

sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu untuk memakai pakaian yang 

bersih dan kering. 

56. Pastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memberikan ASI, menganjurkan 

untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 

57. Dekontaminasi tempat bersalin dengan klorin 0,5%. 

58. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% membalikan 

bagian sarung tangan dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air yang  mengalir. 

14) Pendokumentasian 

60. Lengkapi patograf (Halaman depan dan belakang, periksa tanda vital dan 

asuhan kala IV) ( APN 2012). 

 

10. Partograf 

Partograf adalah alat bantu untuk membuat keputusan klinik, memantau, 

mengevaluasi dan menatalaksana persalinan (Depkes, 2008). Partograf dapat dipakai 

untuk memberikan peringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung lama, adanya 

gawat ibu dan janin, serta perlunya rujukan (Saifuddin, 2002 dalam APN 2012). 
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a. Waktu pengisian partograf 

Waktu yang tepat untuk pengisian partograf adalah saat dimana proses 

persalinan telah berada dalam kala I fase aktif yaitu saat pembukaan serviks dari 4 

sampai 10 cm dan berakhir pada pemantauan kala IV  

b. Isi partograf 

Partograf dikatakan sebagai data yang lengkap bila seluruh informasi ibu, 

kondisi janin, kemajuan persalinan, waktu dan jam, kontraksi uterus, kondisi ibu, 

obat-obatan yang diberikan, pemeriksaan laboratorium, keputusan klinik dan asuhan 

atau tindakan yang diberikan dicatat secara rinci sesuai cara pencatatan partograf 

(Depkes, 2008 dalam APN 2012). 

Isi partograf antara lain: 

1. Informasi tentang ibu 

a. Nama dan umur. 

b. Gravida, para, abortus 

c. Nomor catatan medik/nomor puskesmas. 

d. Tanggal dan waktu mulai dirawat. 

e. Waktu pecahnya selaput ketuban. 

2. Kondisi janin: 

a. Denyut jantung janin. 

b. Warna dan adanya air ketuban. 

c. Penyusupan (molase) kepala janin. 
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3. Kemajuan persalinan 

a. Pembukaan serviks. 

b. Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin. 

c. Garis waspada dan garis bertindak 

4. Waktu dan jam 

a. Waktu mulainya fase aktif persalinan. 

b. Waktu aktual saat pemeriksaan atau penilaian. 

5. Kontraksi uterus 

a. Frekuensi kontraksi dalam waktu 10 menit 

b. Lama kontraksi (dalam detik). 

6. Obat-obatan yang diberikan 

a. Oksitosin. 

b. Obat-obatan lainnya dan cairan IV yang diberikan. 

7. Kondisi ibu 

a. Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh. 

b. Urin (volume, aseton atau protein). 

c. Cara Pengisian Partograf 

Pencatatan dimulai saat fase aktif yaitu pembukaan serviks 4 cm dan berakhir 

titik dimana pembukaan lengkap. Pembukaan lengkap diharapkan terjadi jika laju 

pembukaan adalah 1 cm per jam. Pencatatan selama fase aktif persalinan harus 

dimulai di garis waspada. Kondisi ibu dan janin dinilai dan dicatat dengan cara: 

1. Denyut jantung janin : setiap ½ jam. 
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2. Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus : setiap ½ jam. 

3. Nadi : setiap ½ jam. 

4. Pembukaan serviks : setiap 4 jam. 

5. Penurunan bagian terbawah janin : setiap 4 jam. 

6. Tekanan darah dan temperatur tubuh : setiap 4 jam. 

7. Produksi urin, aseton dan protein : setiap 2 sampai 4 jam. (Depkes, 2008 Dalam 

APN 2012). 

Cara pengisian partograf yang benar adalah sesuai dengan pedoman 

pencatatan partograf. Cara pengisian partograf adalah sebagai berikut: 

1) Lembar depan partograf. 

a. Informasi ibu ditulis sesuai identitas ibu. Waktu kedatangan ditulis sebagai 

jam. Catat waktu pecahnya selaput ketuban dan catat waktu merasakan mules. 

b. Kondisi janin. 

(1) Denyut Jantung Janin. 

Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering 

jika terdapat tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak menunjukkan waktu 

30 menit. Kisaran normal DJJ tertera diantara garis tebal angka 180 dan 

100. Bidan harus waspada jika DJJ mengarah di bawah 120 per menit 

(bradicardi) atau diatas 160 permenit (tachikardi). 

Beri tanda ‘•’ (tanda titik) pada kisaran angka 180 dan 100. Hubungkan satu 

titik dengan titik yang lainnya 
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(2) Warna dan adanya air ketuban. 

Catat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan vagina, 

menggunakan lambang-lambang berikut:  

U:  Selaput ketuban Utuh. 

J:  Selaput ketuban pecah, dan air ketuban Jernih. 

M: Air ketuban bercampur Mekonium. 

D:  Air ketuban bernoda Darah. 

K:  Tidak ada cairan ketuban/Kering. 

(3) Penyusupan/molase tulang kepala janin. 

Setiap kali melakukan periksa dalam, nilai penyusupan antar tulang 

(molase) kepala janin. Catat temuan yang ada di kotak yang sesuai di 

bawah lajur air ketuban. Gunakan lambang-lambang berikut: 

0 : Sutura terpisah. 

1 : Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan. 

2 : Sutura tumpang tindih tetapi masih dapat diperbaiki. 

3 : Sutura tumpang tindih dan tidak dapat diperbaiki. 

Sutura/tulang kepala saling tumpang tindih menandakan kemungkinan 

adanya CPD ( cephalo pelvic disproportion). 

c. Kemajuan persalinan. 

Angka 0-10 di kolom paling kiri adalah besarnya dilatasi serviks.  
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(1) Pembukaan serviks. 

Saat ibu berada dalam fase aktif persalinan, catat pada partograf setiap 

temuan dari setiap pemeriksaan. Nilai dan catat pembukaan serviks setiap 

4 jam. Cantumkan tanda ‘X’ di garis waktu yang sesuai dengan lajur 

besarnya pembukaan serviks. 

(2) Penurunan bagian terbawah janin. 

Untuk menentukan penurunan kepala janin tercantum angka 1-5 yang 

sesuai dengan metode perlimaan. Tuliskan turunnya kepala janin dengan 

garis tidak terputus dari 0-5. Berikan tanda ‘0’ pada garis waktu yang 

sesuai. 

(3) Garis waspada dan garis bertindak. 

(a) Garis waspada, dimulai pada pembukaan serviks 4 cm (jam ke 0), dan 

berakhir pada titik di mana pembukaan lengkap (6 jam). Pencatatan 

dimulai pada garis waspada. Jika pembukaan serviks mengarah ke 

sebelah kanan garis waspada, maka harus dipertimbangkan adanya 

penyulit. 

(b) Garis bertindak, tertera sejajar dan disebelah kanan (berjarak 4 jam) 

pada garis waspada. Jika pembukaan serviks telah melampaui dan 

berada di sebelah kanan garis bertindak maka menunjukkan perlu 

dilakukan tindakan untuk menyelasaikan persalinan. Sebaiknya ibu 

harus berada di tempat rujukan sebelum garis bertindak terlampaui. 
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d. Jam dan waktu. 

(1) Waktu mulainya fase aktif persalinan. 

Setiap kotak menyatakan satu jam sejak dimulainya fase aktif persalinan. 

(2) Waktu aktual saat pemeriksaan atau persalinan. 

Cantumkan tanda ‘x’ di garis waspada, saat ibu masuk dalam fase aktif 

persalinan. 

e. Kontraksi uterus. 

Terdapat lima kotak kontraksi per 10 menit. Nyatakan lama kontraksi dengan: 

 : Beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksiyang 

lamanya < 20 detik. 

     : Beri garis-garis di kotak yang sesuai untuk menyatakan  kontraksi 

yang lamanya 20-40 detik. 

              : Isi penuh kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi yang        

lamanya > 40 detik. 

 

f. Obat-obatan dan cairan yang diberikan. 

1. Oksitosin, Jika tetesan drip sudah dimulai, dokumentasikan setiap 30 

menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume cairan dan dalam 

satuan tetes per menit. 

2. Obat lain dan cairan IV, catat semua dalam kotak yang sesuai dengan 

kolom waktunya. 

░ 

////

/ 
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g. Kondisi ibu  

1. Nadi, tekanan darah dan suhu tubuh 

a. Nadi, dicatat setiap 30 menit. Beri tanda titik (•) pada kolom yang 

sesuai. 

b. Tekanan darah, dicatat setiap 4 jam atau lebih sering jika diduga ada 

penyulit. Beri tanda panah pada partograf pada kolom waktu yang 

sesuai. 

c. Suhu tubuh, diukur dan dicatat setiap 2 jam atau lebih sering jika 

terjadi peningkatan mendadak atau diduga ada infeksi. Catat suhu 

tubuh pada kotak yang sesuai. 

2. Volume urine, protein dan aseton. 

Ukur dan catat jumlah produksi urine setiap 2 jam (setiap ibu berkemih). 

Jika memungkinkan, lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urine. 

2) Lembar belakang partograf 

Lembar belakang partograf merupakan catatan persalinan yang berguna untuk 

mencatat proses persalinan yaitu data dasar, kala I, kala II, kala III, kala IV, bayi 

baru lahir (terlampir). 

1. Data dasar 

Data dasar terdiri dari tanggal, nama bidan, tempat persalinan, alamat 

tempat persalinan, catatan, alasan merujuk, tempat merujuk, pendamping 

saat merujuk dan masalah dalam kehamilan/persalinan ini. 
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2. Kala I 

Terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang partograf saat melewati garis 

waspada, masalah lain yang timbul, penatalaksanaan, dan hasil 

penatalaksanaannya. 

3. Kala II 

Kala II terdiri dari episiotomy, pendamping persalinan, gawat janin, 

distosia bahu dan masalah dan penatalaksanaannya. 

4.  Kala III 

Kala III berisi informasi tentang inisiasi menyusu dini, lama kala III, 

pemberian oksitosin, penegangan tali pusat terkendali, masase fundus 

uteri, kelengkapan plasenta, retensio plasenta > 30 menit, laserasi, atonia 

uteri, jumlah perdarahan, masalah lain, penatalaksanaan dan hasilnya. 

5. Kala IV 

Penilaian bayi baru lahir, pemberian ASI, masalah lain dan hasilnya.Kala 

IV berisi tentang data tekanan darah, nadi, suhu tubuh, tinggi fundus uteri, 

kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan. 

6. Bayi baru lahir. 

Bayi baru lahir berisi tentang berat badan, panjang badan, jenis kelamin. 
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Gambar 10.1 Lembar Depan Partograf 
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Gambar 10.2 Lembar Belakang Partograf 
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B. Distosia Bahu 

1. Definisi  

Distosia bahu ialah kelahiran kepala janin dengan bahu anterior macet di atas 

sacral promontory karena itu tidak bisa lewat masuk ke dalam panggul, atau bahu 

tersebut bisa lewat promontorium, tetapi mendapat halangan dari tulang sacrum 

(tulang ekor) (Sari, Eka Puspita dan Rimandini, Kurnia Dwi (2015)).  

Distosia bahu adalah peristiwa dimana tersangkutnya bahu janin dan tidak 

dapat dilahirkan setelah kepala janin dilahirkan. (Maryunani, Anik dan Puspita Eka 

(2014)). 

 Distosia bahu merupakan kegawatdaruratan obstetric yang berat karena 

morbiditas dan mortalitas perinatal yang tinggi (Manuaba, 2012). Hal ini disebabkan:  

(1) Teknik operasi persalinan bahu sulit, berat, dan memerlukan tim yang  

baik: 

a. Dokter anak 

b. Dokter anestesi 

c. Asisten yang sudah telatih 

d. Alat resusitasi yang cukup baik 

(2) Terbatasnya waktu untuk melahirkan bahu yang tertahan disimfisis 

(3) Tarikan berat terhadap leher menimbulkan trauma. Tarikan terlalu ringan 

persalinan bahu tidak lahir 

(4) Teknik penekanan bahu di atas simfisis sangat penting dan menentukan 

keberhasilan jalan persalinan 
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(5) Distosia bahu sebelumnya sulit diduga 

2. Diagnosis 

Distosia bahu dapat dikenali apabila didapatkan adanya: 

a. Kepala bayi sudah lahir, tetapi bahu tertahan dan tidak dapat dilahirkan. 

b. Kepala bayi sudah lahir, tetapi tetap menekan vulva dengan kencang. 

c. Dagu tertarik dan menekan perineum 

d. Traksi pada kepala tidak berhasil melahirkan bahu yang tetap tertahan di 

kranial simfisis pubis. 

Begitu distosia bahu dikenali, maka prosedur tindakan untuk 

menolongnya harus segera dilakukan. 

3. Faktor Risiko dan Pencegahannya 

Bayi cukup bulan pada umumnya memiliki ukuran bahu yang lebih lebar dari 

kepalanya, sehingga mempunyai risiko terjadi distosia bahu. Risiko akan meningkat 

dengan bertambahnya perbedaan antara ukuran badan dan bahu dengan ukuran 

kepalanya. Pada bayi makrosomia, perbedaan ukuran tersebut lebih besar dibanding 

bayi tanpa makrosomia, sehingga bayi makrosomia lebih berisiko. Dengan demikian, 

kewaspadaan terjadinya distosia bahu diperlukan pada setiap pertolongan persalinan 

dan semakin penting bila terdapat faktor-faktor yang meningkatkan risiko 

makrosomia. Adanya DOPE (Diabetes, obesity, prolonged pregnancy, excessive fetal 

size or maternal weight gain) akan meningkatkan risiko kejadian. 
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O’Leary mengidentifikasi faktor risiko yang mungkin selama periode 

prakonsepsi untuk distosia bahu, yaitu: 

a. Berat lahir ibu makrosomia. 

b. Kelahiran distosia bahu sebelumnya. 

c. Bayi makrosomia sebelumnya. 

d. Keadaan kelebihan glukosa (diabetes atau obesitas sebelumnya). 

e. Multiparitas. 

f. Diabetes gestasional sebelumnya. 

g. Usia ibu lanjut. 

Glynn dan Olah mengidentifikasi bahwa faktor resiko antenatal yang paling 

penting adalah bayi besar atau riwayat berikut sebelumnya, antara lain: 

a. Diabetes. 

b. Obesitas.  

c. Lewat waktu. 

d. Berat badan janin berlebihan. 

e. Pertambahan berat badan ibu berlebihan. 

f. Bayi besar sebelumnya. 

g. Distosia bahu sebelumnya. 

h. Multiparitas 

Glynn dan Olah mengidentifikasi bahwa faktor resiko intrapartum yang 

mungkin, sebagai berikut: 

a. Kemajuan persalinan yang lambat dari 7-10 cm pada kala satu persalinan. 
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b. Kala dua persalinan yang lama. 

c. Penurunan berhenti atau kegagalan penurunan. 

d. Makrosomia (>4.000 g). 

e. Perlunya pelahiran dengan asistensi. 

Upaya pencegahan distosia bahu dan cedera yang dapat ditimbulkannya dapat 

dilakukan dengan cara: 

1) Tawarkan untuk dilakukan bedah sesar pada persalinan vaginam berisiko 

tinggi: janin luar biasa besar (>5 kg), janin sangat besar (>4,5 kg) dengan 

ibu diabetes, janin besar (> 4kg) dengan riwayat distosia bahu pada 

persalinan sebelumnya, kala II yang memanjang dengan janin besar. 

2) Identifikasi dan obati diabetes pada ibu. 

3) Selalu bersiap bila sewaktu-waktu terjadi. 

4) Kenali adanya distosia seawal mungkin. Upaya mengejan, menekan 

suprapubis atau fundus, dan traksi berpotensi meningkatkan risiko cedera 

janin. 

5) Perhatikan waktu dan segera minta pertolongan begitu distosia bahu 

diketahui. Bantuan diperlukan untuk membuat posisi Mc. Robert, 

pertolongan persalinan, resusitasi bayi, dan tindakan anesthesia (bila 

perlu). 

4. Komplikasi Distosia Bahu 

Persalinan distosia bahu mempunyai komplikasi yang cukup serius. 

Menghadapi kemungkinan distosia bahu sulit diduga sebelumnya oleh karena: 
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1. Tidak terdapat gejala yang mendahului. Persalinan kepala dapat 

berlangsung normal, tetapi persalinan bahunya menghadapi kesulitan yang 

sangat membahayakan. 

2. Ketapatan perkiraan berat janin intrauteri dengan menggunakan USG sulit 

dipastikan. 

3. Seksio sesarea yang dilakukan hanya dengan dugaan makrosomia janin 

saja sulit dibenarkan. Namun, jika berat janin diduga sekitar 5.000 gram, 

ibu hamil dengan diabetes mellitus, atau dugaan berat janin 4.500 gram 

pada ibu hamil dengan diabetes mellitus, sekrio sesarea dapat dibenarkan. 

Komplikasi distosia bahu pada janin adalah fraktur tulang (klavikula dan 

humerus), cedera pleksus brakhialis, dan hipoksia yang dapat menyebabkan 

kerusakan permanen di otak. Dislokasi tulang sevikalis yang fatal juga dapat terjadi 

akibat melakukan tarikan dam putaran pada kepala dan leher. Fraktur tulang pada 

umumnya dapat sembuh sempurna tanpa sekuele, apabila didiagnosis dan diterapi 

dengan memadai. Cedera pleksus brakhialis dapat membaik dengan berjalannya 

waktu, tetapi sekuele dapat terjadi pada 50 % kasus. Pada ibu, komplikasi yang dapat 

terjadi adalah perdarahan akibat laserasi jalan lahir, episiotomy, ataupun atonia uteri. 

5. Manajemen Distosia Bahu 

Singkatan HELPERRS mencerminkan langkah-langkah yang perlu dilakukan 

untuk mengatasi distosia bahu pada saat diagnosis ditegakkan.  

Help (cari bantuan) 

Evaluate need for episiotomy (evaluasi apakah perlu dilakukan episiotomy) 
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Legs into Mc. Robert (ubah posisi tungkai pada posisi Mc. Roberts) 

Pressure (penekanan suprapubis) 

Enter (masuk: tangan masuk ke vagina dan dilakukan maneuver rotasi 

internal) 

Remove (lahirkan lengan posterior bayi) 

Roll (ubah posisi ibu “menungging” 

Start all over again (lanjutkan) 

6. Penanganan 

Diperlukan seorang asisten untuk membantu, sehingga bersegeralah minta 

bantuan. Jangan melakukan tarikan atau dorongan sebelum memastikan bahwa bahu 

posterior sudah masuk kepanggul. Bahu posterior yang belum melewati pintu atas 

panggul akan semakin sulit dilahirkan bila dilakukan tarikan pada kepala. Untuk 

mengendorkan ketegangan yang menyulitkan bahu posterior masuk panggul tersebut, 

dapat dilakukan episiotomi yang luas, posisi Mc. Robert, atau posisi dada-lutut. 

Dorongan pada fundus juga tidak diperkenankan karena semakin menyulitkan 

bahu untuk dilahirkan dan berisiko menimbulkan rupture uteri. Di samping perlunya 

asisten dan pemahaman yang baik tentang mekanisme persalinan, keberhasilan 

pertolongan persalinan dengan distosia bahu juga ditentukan oleh waktu. Setelah 

kepala lahir akan terjadi penurunan pH arteria umbilikalis dengan laju 0,04 

unit/menit. Dengan demikian, pada bayi yang sebelumnya tidak mengalami hipoksia 

tersedia waktu antara 4-5 menit untuk melakukan maneuver melahirkan bahu 

sebelum terjadi cedera hipoksik pada otak. 
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Secara sistematis tindakan pertolongan distosia bahu adalah sebagai berikut. 

Langkah pertama: Manuver Mc.Robert 

Maneuver Mc.Robert dimulai dengan memosisikan ibu dalam posisi Mc.Robert, 

yaitu ibu telentang, memfleksikan kedua paha sehingga lutut menjadi sedekat 

mungkin ke dada, dan rotasikan kedua kaki kearah luar (abduksi). Lakukan 

episiotomi yang cukup lebar. Gabungan epeisiotomi dan posisi Mc.Robert akan 

mempermudah bahu posterior melewati promontorium dan masuk ke dalam 

panggul. Mintalah asisten menekan suprasimfisis ke arah posterior menggunakan 

pangkal tangannya untuk menekan bahu anterior agar mau masuk di bawah 

simfisis. Sementara itu lakukan tarikan pada kepala janin kearah posterokaudal 

dengan mantap.  

Langkah tersebut melahirkan bahu anterior. Hindari tarikan yang berlebihan 

karena akan mencederai pleksus brakhialis. Setelah bahu anterior dilahirkan, 

langkah selanjutnya sama dengan pertolongan persalinan presentasi kepala. 

Maneuver ini cukup sederhana, aman, dan dapat mengatasi sebagian besar 

distosia bahu derajat ringan sampai sedang. 

 
Gambar 2.2.6.1 Posisi Mc.Robert 

 
Gambar 2.2.6.2 Tekanan 

Suprapubik
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Langkah kedua: Manuver Rubin 

Oleh karena diameter anteroposterior pintu atas panggul lebih sempit daripada 

diameter oblik atau transversanya, maka apabila bahu dalam anteroposterior perlu 

diubah menjadi posisi oblik atau transversa untuk memudahkan melahirkannya. 

Tidak boleh melakukan putaran pada kepala atau leher bayi untuk mengubah 

posisi bahu. Yang dapat dilakukan adalah memutar bahu secara langsung atau 

melakukan tekanan suprapubik ke arah dorsal. Pada umumnya sulit menjangakau 

bahu anterior, sehingga pemutaran bahu lebih mudah dilakukan pada bahu 

posteriornya. Masih dalam posisi Mc.Robert, masukkan tangan pada bagian 

posterior vagina, tekanlah daerah ketiak bayi, sehingga bahu berputar menjadi 

posisi oblik atau transversa. Lebih menguntungkan bila pemutaran itu ke arah 

yang membuat punggung bayi menghadap kearah anterior (Maneuver Rubin 

anterior) oleh karena kekuatan tarikan yang diperlukan untuk melahirkannya lebih 

rendah dibandingkan dengan posisi bahu anteroposterior atau punggung bayi 

menghadap ke arah posterior. Ketika dilakukan penekanan suprapubik pada posisi 

punggung janin anterior akan membuat bahu lebih abduksi, sehingga diameternya 

mengecil. Dengan bantuan tekanan suprasimfisis ke arah posterior, lakukan 

tarikan kepala ke arah posterokaudal dengan mantap untuk melahirkan bahu 

anterior. 
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Gambar 2.2.6.3 Teknik Rubin kedua. Diameter bahu dengan bahu 

ditunjukkan oleh panah kecil 

 

Langkah ketiga: Melahirkan bahu posterior, posisi merangkak, atau 

maneuver Wood 

Melahirkan bahu posterior dilakukan pertama kali dengan mengidentifikasi dulu 

posisi punggung bayi. Masukkan tangan penolong yang berseberangan dengan 

punggung bayi (punggung kanan berarti tangan kanan, punggung kiri berarti 

tangan kiri) ke vagina. Temukan bahu posterior, telusuri lengan atas dan buatlah 

sendi siku menjadi fleksi (bisa dilakukan dengan menekan fossa kubiti). 

Peganglah lengan bawah dan buatlah gerakan mengusap ke arah dada bayi. 

Langkah ini akan membuat bahu posterior lahir dan memberikan ruang cukup 

bagi bahu anterior masuk ke bawah simfisis. Dengan bantuan tekanan 

suprasimfisis ke arah posterior, lakukan tarikan kepala kearah posterokaudal 

dengan mantap untuk melahirkan bahu anterior.  
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Gambar 2.2.6.4 Teknik Woods 

 

Manfaat posisi merangkak didasarkan asumsi fleksibilitas sendi skroiliaka bisa 

meningkatkan diameter sgital pintu atas panggul sebesar 1-2 cm dan pengaruh 

gravitasi akan membantu bahu posterior melewati promontorium. Pada posisi 

telentang atau litotomi, sendi sakroiliaka menjadi terbatas mobilitasnya. Pasien 

menopang tubuhnya dengan kedua tangan dan kedua lututnya. Pada maneuver ini 

bahu posterior dilahirkan terlebih dahulu dengan melakukan tarikan kepala. 

Bahu panggul ternyata tidak dalam gerak lurus, tetapi berputar seperti aliran 

sekrup. Berdasarkan hal itu, memutar bahu akan mempermudah melahirkannya. 

Maneuver Wood dilakukan dengan menggunakan dua jari dari tangan yang 

berseberangan dengan punggung bayi (punggung kanan berarti tangan kanan, 

punggung kiri berarti tangan kiri) yang diletakkan di bagian depan bahu posterior. 

Bahu posterior dirotasi 180 derajat. Dengan demikian, bahu posterior menjadi 

bahu anterior dan posisinya berada di bawah arkus pubis, sedangkan bahu anterior 

memasuki pintu atas panggul dan berubah menjadi bahu posterior. Dalam posisi 

seperti itu, bahu anterior akan dengan mudah dapat dilahirkan. 
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Setelah melakukan prosedur pertolongan distosia bahu, tindakan selanjutnya 

adalah melakukan proses dekontaminasi dan pencegahan infeksi pasca tindakan. 

Perawatan pasca tindakan termasuk menuliskan laporan di lembar catatan medic 

dan memberikan konseling pascatindakan. 

 

C. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan  

Manajemen Kebidanan 

Langkah Manajemen Kebidanan Menurut Helen Varney (1997, dalam Saminem, 

2010:39) adalah sebagai berikut : 

Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar 

Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua 

data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu: 

1. Riwayat kesehatan 

2. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan 

3. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya, 

4. Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi 

Pada tahap ini, bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat dari 

berbagai sumber. Bidan mengumpulkan data dasar awal yang lengkap tentang kondisi 

klien. Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter, 

bidan akan melakukan konsultsi melalui upaya manajemen kolaborasi. Pada kondisi 

tertentu, langkah pertama dapat tumpang tindih dengan langkah ke-5 dan ke-6 (atau 

menjadi bagian langkah tersebut) karena data yang diperlukan diambil dari hasil 
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pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik yang lain. Terkadang bidan 

perlu memulai manajemen dari langkah ke-4 untuk memperoleh data dasar awal yang 

perlu disampaikan kepada dokter. 

Langkah II (kedua) : Interpretasi Data Dasar 

Pada tahap ini, bidan mengidentifikasi  diagnosis atau masalah dan kebutuhan 

klien secara tepat berdasarkan interpretasi data yang akurat. Data dasar yang telah 

dikumpulkan kemudian diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosis 

yang spesifik. Kata masalah dan diagnosis sama-sama digunakan karena beberapa 

masalah tidak dapat diselesaiakan layaknya diagnosis, tetapi membutuhkan 

penanganan yang tertuang dalam sebuah rencana asuhan bagi klien. Masalah sering 

berkaitan dengan pengalaman wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan 

arahan. Masalah ini sering kali menyertai diagnosis. Sebagai contoh, diperoleh 

diagnosis “kemungkinan wanita hamil”, dan masalah yang berhubungan dengan 

diagnosis ini adalah bahwa wanita tersebut mungkin tidak menginginkan 

kehamilannya. Contoh lain yaitu wanita pada trimester ketiga merasa takut 

menghadapi proses persalinan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut 

tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur standar”, tetapi tentu akan 

menghadirkan masalah yang memerlukan pengkajian lebih lanjut dan perencanaan 

untuk mengurangi rasa takut tersebut. 

Langkah III (ketiga): Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial 

Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 

berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi sebelumnya. 
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Langkah ini membutuhkan upaya antisipasi, atau bila memungkinkan upaya 

pencegahan, sambil mengamati kondisi klien. Bidan diharapkan dapat bersiap-siap 

bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi. 

Langkah ini sangat penting dalam memberikan asuhan yang aman bagi klien. 

Contoh seorang wanita yang mengalami pemuaian uterus yang berlebihan. Bidan 

harus mempertimbangkan kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang berlebihan 

tersebut (misalnya polihidramnion, besar dari masa kehamilan, ibu dengan diabetes 

kehamilan, atau kehamilan kembar). Kemudian, bidan harus melakukan langkah 

antisipasi dan membuat perencanaan untuk mengatasi kondisi tersebut dan bersiap-

siap terhadap kemungkinan perdarahan pascapartum tiba-tiba akibat atonia uteri yang 

disebabkan pemuaian uterus yang berlebihan. Pada kasus persalinan dengan bobot 

bayi besar, bidan sebaiknya melakukan antisipasi dan bersiap-siap terhadap 

kemungkinan distosia bahu dan perlunya tindakan resusitasi. 

Bidan sebaiknya waspada terhadap kemungkinan wanita menderita infeksi 

saluran kemih yang menyebabkan tingginya risiko kelahiran premature atau bayi 

kecil. Persiapan yang sederhana adalah dengan bertanya dan mengkaji riwayat 

kehamilan pada setiap kunjungan ulang, pemeriksaan laboratorium, dan segera 

memberi pengobatan jika infeksi saluran kemih terjadi. 

Langkah IV (keempat) : Mengidentifikasi Kebutuhan yang Memerlukan 

Penanganan Segera 

Pada tahap ini, bidan mengidentifikasi perlu/tidaknya tindakan segera oleh 

bidan atau maupun oleh dokter, dan/atau kondisi yang perlu dikonsultasikan atau 
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ditangani bersama  anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. 

Langkah keempat mencerminkan kesinambungan proses manajemen kebidanan. 

Dengan kata lain, manajemen bukan hanya dilakukan selama pemberian asuhan 

primer berkala atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama wanita tersebut 

bersama bidan, misalnya pada waktu persalinan.  

Pada tahap ini, bidan dapat mengumpulkan dan mengevaluasi sejumlah data 

baru. Beberapa data mungkin mengindikasikan situasi yang gawat yang 

mengharuskan bidan mengambil tindakan segera untuk kepentingan keselamatan jiwa 

ibu atau anak (misalnya, perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, 

distosia bahu, atau nilai APGAR yang rendah).     

Dari data yang dikumpulkan, akan terlihat mana situasi yang memerlukan 

tindakan segera dan mana yang harus menunggu intervensi dari dokter, (misalnya 

prolaps tali pusat). Situasi lainnya bisa saja bukan merupakan kegawatan, tetapi 

memerlukan konsultasi atau kolaborasi bersama dokter. Demikian juga bila 

ditemukan tanda-tanda awal pre-eklampsia, kelainan panggul, penyakit jantung, 

diabetes atau masalah medik yang serius, bidan perlu melakukan konsultasi atau 

kolaborasi dengan dokter.  

Dalam kondisi tertentu, seorang wanita mungkin juga akan memerlukan 

konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lainnya, seperti pekerja 

sosial, ahli gizi atau ahli perawatan klinis bayi baru lahir. Bidan harus mampu 

mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan 

kolaborasi  paling tepat dilakukukan dalam manajemen asuhan kebidanan. 
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Langkah V (kelima) : Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh 

Pada tahap ini direncanakan asuhan menyeluruh yang ditentukan menurut 

langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen  

diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi sebelumnya, dan 

bidan dapat segera menlengkapi informasi/data yang tidak lengkap. 

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah 

teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah terkait, tetapi juga dari 

kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut, seperti yang apa diperkirakan 

akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, dan apakah perlu 

merujuk klien bila ada masalah yang berkaitan dengan kondisi sosial-ekonomi, 

budaya atau psikologis.  

Dengan kata lain, asuhan bagi wanita tersebut sudah mencakup setiap hal 

yang berkaitan dengan semua aspek asuhan. Setiap rencana asuhan harus sudah 

disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu bidan dan klien, agar dapat dilaksanakan 

dengan efektif karena klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana tersebut. 

Oleh sebab itu, tugas bidan dalam tahap ini adalah merumuskan rencana asuhan 

sesuai dengan hasil pembahasan rencana bersama klien, kemudian membuat 

kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya. 

Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus 

rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up-to-date 

serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan dilakukan  klien. 

Rasional berarti tidak berdasarkan asumsi, tetapi sesuai dengan keadan klien dan 
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pengetahuan teori yang benar dan memadai atau berdasarkan suatu data dasar yang 

lengkap dan bisa dianggap valid, sehingga menghasilkan asuhan klien yang lengkap 

dan tidak berbahaya. 

Langkah VI (keenam) : Melaksanakan Perencanaan 

Pada langkah keenam ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 

diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 

bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan 

sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak 

melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 

pelaksanaannya (misalnya : memastikan agar langkah-langkah tersebut benar-

benar  terlaksana). Dalam upaya kolaborasi bersama dokter untuk menangani klien 

yang mengalami komplikasi, bidan bertanggungjawab terhadap pelaksanaan rencana 

asuhan bersama tersebut. Manajemen yang efisien akan menghemat waktu dan biaya 

serta meningkatkan mutu dari asuhan klien. 

Langkah VII (ketujuh) : Evaluasi 

Pada langkah ketujuh ini,  bidan mengevaluasi keefektifan  asuhan yang sudah 

diberikan. Ini mencakup evaluasi tentang pemenuhan kebutuhan,  apakah benar-benar 

telah terpenuhi sesuai dengan masalah dan diagnosis yang telah teridentifikasi. 

Rencana tersebut dapat dianggap efektif apabila memang telah dilaksanakan secara 

efektif. Bisa saja sebagian dari rencana tersebut telah efektif, sedangkan sebagian lagi 

belum. Mengingat manajemen asuhan kebidanan merupakan suatu kontinum, bidan 

perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses 
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menajemen untuk mengidentifkasi mengapa proses menajemen tersebut tidak egektif 

serta melakukan penyesuaian pada rencana asuhan. Langkah-langkah pada proses 

manajemen umumnya merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran 

yang memengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinis. Proses manajemen 

tersebut berlangsung di dalam tatanan klinis, dan dua langkah terakhir bergantung 

pada klien dan siruasi klinik. Oleh sebab itu, tidak mungkin proses manajemen ini 

dievaluasi hanya dalam bentuk tulisan saja.  
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

A. Jenis studi kasus 

Menjelaskan jenis studi kasus yang digunakan adalah dengan menggunakan 

metode deskriptif yakni melihat gambaran kejadian tentang asuhan kebidanan yang 

dilakukan di lokasi tempat pemberian asuhan kebidanan. “Studi kasus ini dilakukan 

pada ibu bersalin Ny.N GIP0A0  usia 25 Tahun dengan Persalinan Distosia Bahu di 

Rumah Bersalin Ridho Tahun 2018”. 

B. Tempat dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus ini dilakukan di Rumah Bersalin Ridho, Jl. Sehati no 60, Tegal 

Rejo, Pada tanggal 13 Maret 2018 dengan pengambilan kasus Persalinan dengan 

Makrosomia sampai dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir. 

C. Subjek Studi Kasus 

Subjek Studi Kasus ini penulis mengambil subyek yaitu  Ny.N GIP0A0  usia 

25 Tahun dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Tahun 2018”. 

D. Metode dan Pengumpulan Data 

1. Metode 

Pada kasus ini alat atau instrument yang digunakan untuk mendapatkan data 

adalah format asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan manajemen 7 

langkah Varney.  
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2. Jenis Data 

a. Data Primer 

1. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik digunakan untuk mengetahui keadaan fisik pasien 

secara sistematis dengan cara: 

a) Inspeksi 

Inspeksi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat 

bagian tubuh yang diperiksa melalui pengamatan. Fokus inspeksi 

pada bagian tubuh meliputi ukuran tubuh, warna, bentuk, posisi, 

simetris. Inspeksi pada kasus ini dilakukan secara berurutan mulai 

dari kepala sampai ke kaki. 

b) Palpasi 

Palpasi adalah suatu teknik yang menggunakan peraba tangan dan 

jari dalam hal ini palpasi dilakukan untuk memeriksa abdomen 

(palpasi Leopold).  

c) Auskultasi 

Auskultasi adalah pemeriksaan dengan cara mendengarkan suara 

yang dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan stetoskop. Pada 

kasus ini pemeriksaan auskultasi meliputi: pemeriksaan tekanan 

darah (TD) dan denyut jantung janin (DJJ). 
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2. Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dimana peneliti mendapatkan keterangan atau 

pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden) 

atau berbicaa berhadapan muka dengan orang tersebut. Wawancara 

dilakukan oleh tenaga medis dengan Ny. N dengan Persalinan 

Makrosomia. 

3. Observasi 

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengamati 

subjek dan melakukan berbagai macam pemeriksaan yang 

berhubungan dengan kasus yang akan diambil. Observasi dapat berupa 

pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data penunjang untuk mengidentifikasi masalah dan 

untuk melakukan tindakan. Data sekunder ini dapat diperoleh dengan 

mempelajari kasus atau dokumentasi pasien serta catatan asuhan 

kebidanan dan studi perpustakaan.  
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Data sekunder diperoleh dari: 

a.  Studi Dokumentasi 

Studi dokumentasi adalah sumber informasi yang berhubungan dengan 

dokumen, baik dokumen-dokumen resmi atau pun tidak resmi. 

Diantaranya biografi dan catatan harian. Pada kasus ibu bersalin 

dengan persalinan makrosomia diambil dari catatan status pasien di 

Rumah Bersalin Ridho. 

b. Studi Kepustakaan 

Studi kepustakaan adalah bahan-bahan pustaka yang sangat penting 

dan menujang latar belakang teoritis dari studi penelitian. Pada kasus 

ini mengambil studi keputakaan dari buku, laporan penelitian, jurnal 

dan sumber terbaru terbitan tahun 2008-2018. 

 

Alat-Alat dan Bahan yang dibutuhkan  

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam teknik pengumpulan data antara lain: 

1. Wawancara  

Alat dan bahan untuk wawancara meliputi:  

1. Format pengkajian ibu bersalin 

2. Buku tulis 

3. Bolpoin + Penggaris  

4. Partograf 
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2. Observasi 

Alat dan bahan untuk observasi meliputi :  

a. SAFE I: Korentang steril, kapas DTT, kassa steril, obat-obatan 

(cyntocinon, metergin, lidocain, betadine), partus set, tali pusat, arteri 

klem, gunting tali pusat, ½ kocher, gunting episiotomy, duk stenen), 

spuit, stetoskop monoural, air DTT dan klorin, safety box, nierbeken, 

lampu sorot, pita ukur. 

b. SAFE II: heacting set: (nald heacting, nald folder, pinset anatomis, 

pinset sirurgis, gunting heacting, kain kasa, tampon vagina, stand doek 

bolong, handscoen), vital sign, infuse set, waslap, piring plasenta. 

c. SAFE III: sepatu bot, kain bedong bayi, perlengkapan ibu dan bayi, 

softex/pembalut ibu, underpad dan resusitasi set. 
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BAB IV 

TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Tinjauan Kasus 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY. N USIA 25 TAHUN 

G1P0A0 USIA KEHAMILAN 38 MINGGU 6 HARI DENGAN  

PERSALINAN DISTOSIA BAHU DI RUMAH 

 BERSALIN RIDHO 

 

Tanggal Masuk : 13-03-2018    Tgl pengkajian  : 13-03-2018 

Jam Masuk  : 09.50 WIB   Jam Pengkajian : 09.50 wib 

Tempat  : RB. Ridho   Pengkaji    : Adriana N 

 

I. PENGUMPULAN DATA 

A. BIODATA 

Nama Ibu   : Ny. N    Nama Suami : Tn. F 

Umur   : 25 tahun    Umur           : 45 tahun 

Agama   : Islam    Agama           : Islam 

Suku/bangsa : Padang/Indonesia   Suku/bangsa : Melayu/Indonesia 

Pendidikan   : S1     Pendidikan   : S1 

Pekerjaan   : Ibu Rumah Tangga   Pekerjaan      : Wiraswasta 

Alamat   : Jl. Perbatasan   Alamat           : Jl. Perbatasan 
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B. ANAMNESA ( DATA SUBJEKTIF) 

a. Alasan utama masuk kamar bersalin  : 

Ibu mengatakan ada keluar lendir bercampur darah dari kemaluannya sekitar 

pukul 09.00 wib 

b. Riwayat menstruasi  

Menarche : 14 th,   

Siklus : 30 hari, teratur 

Lama : 4-5 hari,  

Banyak  : ± 3-4x ganti pembalut/hari 

Dismenorea/tidak : Tidak ada 

c. Tanda-tanda persalinan: 

Kontraksi sejak tanggal: 13-03-2018  pukul: 08.00 wib 

Frekuensi : 3x/10 menit 

Lamanya : 20-30 detik  kekuatannya: kuat 

Lokasi ketidaknyaman: perut hingga pinggang 

d. Pengeluaran pervaginam 

Darah lendir Ada  , Jumlah : ± 10 cc Warna : Kemerahan 

Air Ketuban Ada/tidak , Jumlah :  Warna : 

Darah  Ada/tidak , Jumlah :  Warna : 
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e. Riwayat kehamilan/persalinan yang lalu 

 

f. Riwayat kehamilan sekarang 

G1  P0 A0 

HPHT : 11-06-2017    

HPL : 18-03-2018 

UK  : 38 minggu 6 hari 

ANC : teratur, frekuensi : 6 x di: RS. Stela Maris, Prodia 

Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir : > 12 kali 

Riwayat Imunisasi:  TT 1:  TT 2: - 

Keluhan   : Tidak ada 

Obat yang biasa dikonsumsi selama hamil : Tablet Fe 

Tanda-tanda bahaya  : Tidak ada 

g. Riwayat penyakit yang pernah diderita sekarang/yang lalu : 

Jantung  : Tidak ada 

Hipertensi  : Tidak ada 

Diabetes Mellitus : Tidak ada 

No. 

Tgl. 

Lahir 

Umur 

Usia 

Kehamil

an 

Jenis 

Persalin

an 

Tempat 

Persalina

n 

Komplikasi 
Penolo

ng 

Bayi Nifas 

Ibu Bayi 
PB/BB/

JK 

Keada

an 

Kead

aan 

Lakt

asi 

  

H 

 

A       

 

M     

 

I        

 

L 

  

I 

 

N 

 

I 
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Malaria  : Tidak ada 

Ginjal  : Tidak ada 

Asma  : Tidak ada 

Hepatitis  : Tidak ada 

Riwayat operasi abdomen/SC : Tidak pernah 

h. Riwayat penyakit keluarga 

Hipertensi  : Tidak ada 

Diabetes Mellitus : Tidak ada 

Asma  : Tidak ada 

Lain-lain  : Tidak ada riwayat kembar 

i. Riwayat KB : Tidak pernah 

j.  Riwayat Sosial Ekonomi & Psikologi : 

. Status perkawinan :  sah Kawin : 1 kali 

. Lama nikah  1 tahun, menikah pertama pada umur 24  tahun 

. Kehamilan ini direncanakan :Ya 

. Perasaan ibu dan keluarga terhadap kehamilan dan persalinan : Senang 

. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah musyawarah 

. Tempat rujukan jika ada komplikasi : Rumah Sakit 

. Kepercayaan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas : Tidak 

ada 
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k.  Activity Daily Living 

a. Pola makan dan minum  

Frekuensi  :  3-4 kali sehari, makan terakhir jam 07.30 wib  

Porsi  : 1-2 porsi 

a) Pagi  : Nasi 1 piring + ikan 1 potong + sayur 1 mangkuk kecil + 

    candil/bubur pulut 1 mangkuk sedang 

b) Siang : Nasi 1 piring + ikan 1 potong + sayur 1 mangkuk kecil+buah 

c) Sore  : candil/bubur pulut 1-2 mangkuk sedang 

d) Malam : Nasi ½ piring + ikan 1 potong + sayur 1 mangkuk kecil  

Minum  : ± 12 gelas/hr, jenis air putih + susu 

Keluhan/pantangan : Tidak ada 

b. Pola istirahat 

Tidur siang : ± 1-2 jam 

Tidur malam : ± 7 jam 

Tidur terakhir jam : 06.30 wib 

Keluhan : Tidak ada 

c. Pola eliminasi 

BAK : ± 7 kali/hari,  konsistensi cair,  warna : kuning 

BAB : 1 kali/hari, konsistensi : lunak, warna : kuning kecokelatan

 lendir darah: Tidak ada 

BAB terakhir jam : 11.00 wib 
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d. Personal hygiene 

Mandi : 2 kali/hari 

Ganti pakaian/pakaian dalam :  2-3 sehari 

e. Pola aktivitas 

Pekerjaan sehari-hari : IRT 

Keluhan : Tidak ada 

Hubungan sexual :    - x/mgg, Hubungan sexual terakhir 

f. Kebiasaan hidup 

Merokok  : Tidak ada 

Minum-minuman keras: Tidak ada 

Obat terlarang  : Tidak ada 

Minum jamu  : Tidak ada 

 

C. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan umum : 

Keadaan umum  : baik, Kesadaran : Compos mentis 

. Tanda-tanda vital    

  Tekanan darah  : 110/80 mmHg 

  Nadi    : 80 kali/menit 

  Suhu   :        

  Respirasi  : 24 kali/menit 

STIKes Elisabeth Medan



 
 

 

Pengukuran tinggi badan dan berat badan 

. Berat badan  : 70 kg, kenaikan BB selama hamil : 25 kg 

. Tinggi badan  : 160 cm 

. LILA   : 28 cm 

2. Pemeriksaan fisik 

Inspeksi  

a. Postur tubuh: Lordosis 

b. Kepala 

.Muka     : simetris, cloasma tidak ada, oedema tidak ada 

.Mata   : simetris, Konjungtiva : tidak anemis, sklera: tidak ikterik 

.Hidung   : Bersih,  Polip  :  tidak meradang 

.Mulut/bibir : Bersih, tidak ada gigi berlubang dan tidak pucat. 

c. Leher            : Tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid  

d. Payudara  

Bentuk simetris  : Ya 

Keadaan putting susu : Menonjol 

Aerola mammae : Hiperpigmentasi  

Colostrum   : Ada sedikit  

Palpasi  : 

Colostrums  : Ada 

Benjolan   : Tidak ada 
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e. Ekstremitas 

Tangan dan kaki 

Simetris    : Ya 

Odema pada tungkai bawah : Ada 

Varices    : Tidak ada 

Pergerakan  : Aktif 

f. Abdomen 

Inspeksi:  

Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan : tidak 

Linea nigra   : Ada 

Bekas luka/operasi : Tidak ada 

Palpasi : 

TFU   : 40 cm 

Leopold  I : Pada fundus teraba bagian yang bundar, lunak, dan tidak 

      melenting (bokong) 

Leopold II : Pada abdomen kanan teraba keras, panjang dan memapan 

      (punggung) dan pada abdomen kiri teraba bagian kosong dan 

      bagian terkecil janin (ekstremitas)   

Leopold III : Pada bagian terbawah janin teraba, bulat, keras dan melenting 

        (kepala) 

Leopold IV : Bagian terbawah sudah masuk PAP  
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TBJ  : 4495 gram 

Kontraksi : 3 x/10 menit, lama 20-30 detik, kuat, teratur 

Kandung kemih : kosong 

Auskultasi   

Djj :  + 

Frekuensi : 140 x/menit, teratur 

Punctum maksimum :  

 

Perkusi 

CVAT  : Tidak dilakukan 

3.  Pemeriksaan Panggul  

Lingkar Panggul   : Tidak dilakukan 

Distansia Spinarium  : Tidak dilakukan 

Distansia Cristarum  : Tidak dilakukan 

Conjungata Bourdeloque  : Tidak dilakukan 

4. Pemeriksaan Genitalia 

Varises   : Tidak ada 

Oedema   : Tidak ada 

Pembesaran kelenjar bartolini: Tidak ada 

Pengeluaran pervaginam : Lendir darah 

Bekas luka/jahitan perineum : Tidak ada 
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Anus    : Tidak ada hemorrhoid 

5. Pemeriksaan dalam  

 Atas indikasi   : Inpartu, Pukul : 10.55 wib, Oleh : Bidan 

 Dinding vagina  : Licin 

 Portio    : Tipis 

Pembukaan Servik   : 8 cm 

 Konsistensi   : Lunak 

 Ketuban   : Utuh 

 Presentasi Fetus  : Kepala 

 Posisi    : UUK 

 Penurunan bagian terendah : 2/5 

 

D. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Tanggal :  Jenis Pemeriksaan : Gula Darah  

Hasil : 7,8 mmol/L 
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II. INTERPRETASI DATA DASAR 

a. Diagnosa : Ny. N usia 25 tahun G1P0A0 dengan usia kehamilan 38 minggu 

6 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan presentasi kepala, 

sudah masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik, ibu inpartu kala I fase aktif. 

Data dasar 

Data Subjektif :  

- Ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama dan tidak pernah keguguran 

- Ibu mengatakan senang dengan kehamilannya 

- Ibu mengatakan HPHT tanggal 11-06-2017 

- Ibu mengatakan mules sejak pukul 08.00 wib 

Data Objektif : 

K/U : Baik,  Kes : compos mentis 

Tanda-tanda vital:  

Tekanan darah  : 110/80 mmHg 

Nadi    : 80 kali/menit 

Suhu   :        

Respirasi   : 24 kali/menit 

Palpasi Abdomen 

Leopold  I : Pada fundus teraba bagian yang bundar, lunak, dan tidak 

     melenting (bokong) 

Leopold II : Pada abdomen kanan teraba keras, panjang dan memapan 
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    (punggung) dan pada abdomen kiri teraba bagian kosong 

    dan bagian terkecil janin (ekstremitas)   

Leopold III: Pada bagian terbawah janin teraba, bulat, keras dan 

    melenting (kepala) 

Leopold IV : Bagian terbawah sudah masuk PAP  

TFU   : 40 cm 

TBJ   : 4495 gram 

Djj   : 140 x/menit 

Kontraksi  : 3 x/10 menit, lama 20-30 detik, kuat, teratur 

Kandung kemih : kosong 

Pemeriksaan Dalam 

Dinding vagina   : Licin 

Portio    : Tipis 

Pembukaan Servik   : 8 cm 

Konsistensi   : Lunak 

Ketuban    : Utuh 

Presentasi Fetus   : Kepala 

Posisi    : UUK 

Penurunan bagian terendah : 2/5 

b. Masalah  

Cemas menghadapi persalinan 
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Nyeri pada perut hingga pinggang 

c.    Kebutuhan  

a) Asuhan sayang ibu 

b) Persiapan alat persalinan 

c) Partograf 

 

III. ANTISIPASI DIAGNOSA MASALAH POTENSIAL 

 Pada Ibu : Perdarahan pasca persalinan 

Robekan jalan lahir 

Rupture uterus 

 Pada janin : Asfiksia 

                Fraktur klavikula 

Kematian  

IV. TINDAKAN SEGERA 

  Tidak ada 

V. INTERVENSI 

 Tanggal : 13-03-2018 

No Intervensi Rasional 

1 Beritahu ibu tentang hasil 

pemeriksaan yang dilakukan 

Memberitahu ibu mengenai hasil  

pemeriksaan yang dilakukan merupakan 

langkah awal bagi bidan agar ibu 

mengetahui keadaaanya. 

2 Beri informasi tentang kondisi 

yang dialami saat ini, khususnya  

Dengan menjelaskan keadaan ibu saat 

ini adalah normal diharapkan ibu paham  
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No Intervensi Rasional 

 nyeri pada perut hingga pinggang sehingga akan membantunya untuk 

mengurangi kecemasan dan 

ketakutannya dalam menghadapi 

persalinan. 

3 Anjurkan ibu untuk memilih 

posisi yang nyaman 

Posisi yang rileks pada ibu akan 

membantu ibu untuk mengurangi rasa 

nyeri 

4 Ajarkan ibu teknik rileksasi Untuk membantu aliran oksigen kearah 

janin dan memperlancar sirkulasi darah 

serta member ketenangan pada ibu 

5 Lakukan masase atau sentuhan 

pada ibu 

Masase pada perut dan pinggang untuk 

mengurangi rasa nyeri 

6 Penuhi nutrisi dan cairan ibu Asupan cairan akan menambah energy 

ibu dan terhindar dari dehidrasi yang 

keluar melalui keringat atau urine dan 

asupan makanan akan membantu 

penyimpanan energy cadangan saat 

persalinan nanti. 

7 Siapkan alat-alat persalinan dan 

ruangan 

Set partus disusun secara ergonomis 

mempermudah untuk melakukan 

tindakan dan juga tetap dalam keadaan 

stril untuk mencegah infeksi. 

8 Lakukan pemantauan kemajuan 

kala I dengan partograf 

Partograf dibuat untuk memantau 

keadaan ibu maka dapat diketahui 

kemajuan persalinannya untuk 

menentukan keputusan klinik yang akan 

diambil.  
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VI. IMPLEMENTASI 

 Tanggal : 13-03-2018 

No Jam Implementasi Paraf 

1. 10.00 Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan yang 

dilakukan  

KU : Baik,   

Kes: compos mentis 

Tanda-tanda vital:  

   Tekanan darah : 110/80 mmHg 

   Nadi    : 80 kali/menit 

   Suhu   :        

   Respirasi  : 24 kali/menit 

Hasil palpasi abdomen: pada bagian fundus teraba bagian 

bokong janin, pada sisi kanan abdomen ibu teraba keras 

dan panjang (punggung janin). Presentasi kepala dan sudah 

masuk PAP. 

Hasil VT:  

 Pembukaan : 8cm  

 Ketuban      : Utuh 

 Presentasi    : Kepala 

 

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui tentang hasil 

pemeriksaannya, Ibu dan janin dalam keadaan baik. 

Adria

na 

2 10.10 Menjelaskan pada ibu bahwa yang dialami saat ini adalah 

nyeri yang terjadi akibat dorongan yang kuat oleh bayi 

terhadap rongga panggul saat kepala janin memasuki jalan 

lahir dan tekanan yang kuat dari fundus. 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui tentang nyeri yang 

dialaminya saat ini. 

Adria

na 

3 10.25 Mengajarkan ibu teknik rileksasi dengan tarik nafas yang 

panjang melalui hidung dan lepaskan secara perlahan-lahan 

melalui mulut, dapat dilakukan saat ada his (kontraksi) 

Evaluasi: ibu sudah mengetahui teknik rileksasi dan 

tampak ibu sedang melakukannya. 

Adria

na 

4 10.35 Menganjurkan ibu untuk memilih posisi senyaman 

mungkin untuk mengurangi rasa nyeri pada ibu. Ibu boleh 

duduk, jongkok, merangkak, dan berbaring miring kanan 

atau miring kiri. 

Evaluasi: ibu tampak sedang berbaring miring ke kiri 

Adria

na 
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No Jam Implementasi Paraf 

5 10.40 Melakukan masase pada pinggang atau perut ibu, bertujuan 

untuk mengurangi rasa nyeri, suami juga dapat 

melakukannya. 

Evaluasi: ibu sedang melakukannya 

Adria

na 

6 10.50 Memenuhi nutrisi dan cairan ibu dengan memberikan ibu 

minum teh manis dan air putih serta mengajurkan ibu 

untuk makan. 

Evaluasi: ibu sudah minum teh manis setengah gelas 

Adria

na 

7 11.00 Menyiapkan alat-alat persalinan dalam keadaan siap pakai 

SAFE I: Korentang steril, kapas DTT, kassa steril, obat-

obatan (cyntocinon, metergin, lidocain, betadine), Partus 

set: (handscoen steril, kassa, tali  

pusat, arteri klem, gunting tali pusat, ½ kocher, gunting 

episiotomy, duk stenen), spuit, stetoskop monoural, air 

DTT dan klorin, safety box, nierbeken, lampu sorot, pita 

ukur. 

SAFE II: heacting set: (nald heacting, nald folder, pinset 

anatomis, pinset sirurgis, gunting heacting, kain kasa, 

tampon vagina, stand doek bolong, handscoen), vital sign, 

infuse set, waslap, piring plasenta. 

SAFE III: sepatu bot, kain bedong bayi, perlengkapan ibu 

dan bayi, softex/pembalut ibu, underpad dan resusitasi set. 

Evaluasi: Peralatan persalinan telah disiapkan. 

Adria

na 

8 11.20 Memantau kemajuan persalinan kala I  

Evaluasi: Persalinan kala I sedang di pantau dengan 

partograf 

Adria

na 

 

 

Hasil pemantauan ibu: 

Pemantauan 
Jam 

09.50 10.30 11.00 11.30 12.30 13.00 

DJJ 140x/i 142x/i 142x/i 145x/i 145x/i 145x/i 

His 3x/10’ 3x/10’ 3x/10’ 4x/10’ 4x/10’ 5x /10’ 

Penurunan kepala 2/5     0/5 

Pembukaan 8 cm     10 cm 

Nadi 80x/i 78x/i 78x/i 78x/i 80x/i 80x/i 

Suhu 36,2
o
C     36,6

 o
C 

TD 110/80     100/70 

Urine ±70 cc    ±50 cc  

Cairan 1 gelas 

air putih 

 ½ gelas 

teh 

½ gelas 

teh 

 ½ gelas 

the 
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VII. EVALUASI 

- Ibu mengatakan merasa lebih nyaman pada saat melakukan teknik 

      rileksasi dan dielus/masase pada pinggang ibu. 

- Ibu mengatakan sudah melakukan miring kanan dan miring kiri 

- Ibu mengatakan nyeri sudah semakin sering 

  KU: Baik, Kes: CM 

  Wajah ibu tampak kesakitan 

Vital sign: TD : 100/70 mmHg 

Nadi : 80 x/menit 

Suhu :        

RR : 20 x/menit 

VT : Pembukaan : 10 cm 

Ketuban : sudah pecah (spontan) 

Penurunan : 0/5 

Hodge : IV 

Portio : Tipis dan membuka 

Konsistensi : Lunak 

Affacment : 100 % 

Diagnosa: Ibu inpartu kala I 

Masalah: belum teratasi  

 

S: 

O: 

A: 
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 Lakukan pertolongan persalinan 

 

 

    KALA II 

- Ibu mengatakan ada rasa ingin BAB 

- Ibu mengatakan nyeri diperut yang menjalar hingga ke pinggang 

- Ibu mengatakan ada keluar lendir darah 

- Ibu mengatakan ada rasa ingin meneran 

  KU: Baik, Kes: CM 

  Tampak pengeluaran lendir darah 

   Tanda-tanda vital: Tekanan darah  : 100/70 mmHg 

                   Nadi     : 80 kali/menit 

                    Suhu    :        

                   Respirasi  : 20 kali/menit 

Kontraksi: 4-5 x/10 menit, durasi 30-45 detik 

DJJ : 145 x/menit 

Pemeriksaan dalam: - Dinding vagina  : menipis 

- Pembukaan  : 10 cm 

- Ketuban  : sudah pecah 

- Penurunan kepala : hodge IV 

Kandung kemih : kosong 

P: 

S: 

O: 
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Tanda gejala kala II 

- Perineum semakin menonjol 

- Vulva dan sfingter ani membuka 

- Kepala tampak di vulva 

Diagnosa: Ibu inpartu kala II 

Masalah: - Nyeri saat kontraksi semakin kuat 

-  Cemas menghadapi persalinannya 

   Kebutuhan: - Asuhan sayang ibu 

- Pimpin ibu meneran 

- Pertolongan asuhan persalinan normal 

 Masalah potensial: Pada ibu : Partus lama 

Pada janin : Asfiksia, distosia bahu 

Tindakan segera : Lahirkan bayi 

1. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa ibu saat ini sudah buka lengkap 

dan 

 ibu memasuki proses pengeluaran janin. Ibu sudah dapat mengedan jika 

        ada dorongan meneran sesuai instruksi bidan  

    Evaluasi: ibu sudah mengtahui kemajuan persalinannya 

2.  Memimpin ibu untuk mengedan dengan meletakkan kedua tangan 

memegang kedua paha luar, lalu kepala melihat keperut sambil tarik nafas 

A: 

P: 
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dari hidung lalu tahan, dan hembuskan melalui mulut seperti sedang 

batuk. 

     Evaluasi: ibu sudah dipimpin mengedan  

3.   Memberikan dukungan pada ibu agar ibu semangat dalam menghadapi 

persalinannya 

     Evaluasi: Bidan telah memberi dukungan pada ibu 

4.  Memasang infuse dengan cairan Ringer Laktat 500 ml + Oksitosin 10 IU 

pada tangan kiri 10 tetes/menit 

    Evaluasi: infuse telah dipasang 

5.  Memasang oksigen 2 L/menit dengan selang nasal 

    Evaluasi: ibu sudah dipasang oksigen 

6.  Melakukan pertolongan persalinan normal sesuai dengan APN. 

- Memakai APD, mencuci tangan lalu dikeringkan, pakai sarung 

tangan, meletakkan tangan kiri di vertex dan tangan kanan 

melakukan steneng 

- Bila kepala tampak di vulva maju mundur, perineum menonjol dan 

anus membuka, pimpin ibu meneran saat ada his (keinginan spontan 

untuk meneran). Saat ibu meneran, lindungi perineum dengan satu 

tangan dengan kain bersih, melakukan tindakan mencegah kepala 

ekstensi (mencegah robekan perineum). 
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- Kepala bayi sudah lahir, usap muka bayi dengan kain bersih dan 

bersihkan lendir dari mulut dan hidung dengan kassa steril, periksa 

adanya lilitan tali pusat (tidak ada lilitan tali pusat). 

- Bayi tidak mengalami putar paksi luar secara spontan dan mengalami 

kesulitan dalam melahirkan bahu.  

Evaluasi: Kepala bayi sudah lahir, lilitan tali pusat tidak ada, akan 

tetapi kepala bayi tidak terjadi putar paksi luar secara spontan. 

 

DATA PERKEMBANGAN KALA II 

Jam : 15.30 wib 

- 

 

- Kepala tampak menetap divulva dan perineum 

- Kepala tidak melakukan putar paksi luar secara spontan 

- Dagu tertahan di vulva 

Diagnosa : Ibu inpartu kala II dengan distosia bahu 

Masalah : - Bahu sulit dilahirkan 

- Kepala tidak putar paksi spontan 

Kebutuhan : Lahirkan bahu bayi 

Antisipasi masalah potensial : Pada ibu : Laserasi jalan lahir 

Pada janin : Fraktur klavikula 

S: 

O: 

A: 
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Tindakan segera : Lahirkan bahu bayi dengan pertolongan distosia bahu 

1. Melakukan pertolongan persalinan distosia bahu 

a. Manuver Mc. Robert 

- Meminta ibu untuk melipat kedua pahanya, sampai kedua lutut berada 

sedekat mungkin pada dada ibu dan dibantu oleh asisten agar fleksi 

maksimal paha. Secara bersamaan meminta asisten untuk memberikan 

sedikit tekanan suprapubis kearah bawah dengan lembut untuk membantu 

persalinan pengeluaran bahu. 

Evaluasi: bahu bayi belum lahir, lakukan maneuver massanti 

- Manuver massanti 

Meletakkan tangan di atas simfisis dan menekan ke arah dada untuk 

mengecilkan diameter bahu bayi, sambil tarik kepala bayi ke bawah untuk 

melahirkan bahu anterior dan tarik perlahan ke atas untuk melahirkan 

bahu posterior. Setelah kedua bahu bayi lahir, lakukan sanggah susur 

dengan menyusuri seluruh tubuh bayi sampai ke kaki bayi, lalu letakkan 

di atas perut ibu. 

Evaluasi: Bayi lahir spontan pukul 16.00 wib, jenis kelamin laki-laki, 

menangis lemah, dilakukan rangsangan taktil bayi menangis kuat. 

b. Setelah bayi lahir, mengeringkan bayi dengan kain bersih dan kering, lalu 

melakukan pemotongan tali pusat dengan menjepit tali pusat dengan 

klem umbilical 3 cm dari perut bayi, klem kedua dengan jarak 2 cm dari 

P: 
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klem pertama. Pegang tali pusat diantara kedua klem dan potong tali 

pusat dengan melindungi perut bayi. 

Evaluasi: Tali pusat sudah dipotong dan diikat dengan benang steril. 

c. Menyelimuti bayi dengan kain bersih dan kering kemudian dilakukan 

IMD 

Evaluasi: Bayi sudah di selimuti di atas perut ibu sambil melakukan IMD. 

d. Memeriksa uterus apakah ada janin kedua atau tidak 

Evaluasi: Tidak ada janin kedua 

 

KALA III 

- Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya 

- Ibu mengatakan perut terasa mules 

  KU: Baik, Kes: CM 

  Bayi lahir pukul : 16.00 wib 

  Jenis kelamin      : Laki-laki 

  Panjang badan     : 52 cm 

  Berat  badan        : 5.300 gram 

  Apgar score        : 8/9 

  Tidak ada janin kedua 

  TFU : Setinggi pusat 

  Kontraksi uterus : baik (keras) 

S: 

O: 
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  Tanda-tanda pelepasan plasenta: 

1. Semburan darah tiba-tiba 

2. Tali pusat bertambah panjang 

3. Perut berbentuk globuler 

 Diagnosa: Ibu inpartu kala III 

 Masalah: Plasenta belum lahir 

   Kebutuhan: - Manajemen aktif kala III 

- Pantau kontraksi, TFU dan kandung kemih 

Masalah potensial: Retensio plasenta 

   Tindakan segera : Lahirkan plasenta 

1. Melakukan manajemen aktif kala III: 

Melihat tanda-tanda pelepasan plasenta, uterus berbentuk globuler, 

tali pusat bertambah panjang, adanya semburan darah tiba-tiba dari 

jalan lahir. 

a. Memindahkan klem 5-10 cm di depan vulva, meletakkan tangan 

kiri diatas simpisis, saat ada kontraksi lakukan tekanan 

dorsokranial dan tangan kanan melakukan penegangan tali pusat 

terkendali. 

b. Menangkap plasenta setelah terlihat 1/3 bagian di depan vulva 

dan putar searah jarum jam untuk melahirkan untuk melahirkan 

plasenta tanpa melakukan penarikan. 

A: 

P: 
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c. Melakukan masase pada perut ibu selama 15 detik, dan 

memeriksa kelengkapan plasenta. 

d. Menempatkan plasenta pada wadah yang sudah disiapkan.  

Evaluasi: plasenta lahir lengkap pukul 16.10 wib 

2. Mengobservasi kontraksi uterus, jumlah perdarahan dan laserasi jalan 

lahir.  

Evaluasi: kontrasi uterus keras, jumlah perdarahan ±250 cc, terdapat 

robekan jalan lahir derajat III 

3. Melakukan penjahitan laserasi jalan lahir dengan anestesi: 

a) Melakukan inspeksi pada vagina dan perineum ibu untuk melihat 

robekan. 

b) Memasang tampon atau kassa ke dalam vagina. 

c) Memberitahu pada ibu bahwa akan dilakukan penjahitan pada 

robekan jalan lahir. 

d) Melakukan anestesi menggunakan pehacain 1% pada tepi luka. 

e) Pasang jarum jahit pada pemegang jarum (nald folder), kemudian 

memasang benang jahit kromik no.2/0 pada mata jarum, 

menentukan batas luka robekan perineum.  

f) Ujung otot sfingter ani yang terpisah oleh karena robekan 

Evaluasi: penjahitan laserasi jalan lahir derajat III telah dilakukan. 
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KALA IV 

a. Ibu mengatakan lelah setelah bersalin 

b. Ibu mengatakan perut masih terasa mules 

c. Ibu mengatakan nyeri pada daerah perineum 

 

  KU: Lemah, Kes: CM 

  TFU : 2 jari dibawah pusat 

  Kontraksi uterus : baik (keras) 

  Tanda-tanda vital: Tekanan darah             : 120/70 mmHg 

                   Nadi     : 82 kali/menit 

                   Suhu    :        

                  Respirasi  : 22 kali/menit 

Plasenta lahir lengkap pukul 16.10 wib 

Jumlah perdarahan ±250 cc, terdapat laserasi jalan lahir derajat III  

Laserasi jalan lahir telah dilakukan pengheactingan 

 

 Diagnosa: Ibu inpartu kala IV 

 Masalah: Nyeri pada daerah luka perineum 

   Masalah potensial: - Perdarahan 

- Atonia uteri 

   Kebutuhan: - Penkes tentang perubahan fisiologis ibu nifas 

S: 

O: 

A: 
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- Personal hygiene 

- Beri asupan nutrisi dan cairan 

- Pantau keadaan ibu 2 jam pertama post partum 

1.   Mengobservasi keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital ibu setiap 15 

    menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. 

          Evaluasi: ibu telah dipantau dan hasilnya dalam batas normal. 

No Pukul 
TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/i) 

Suhu
 

(O
C) 

TFU 
Kontrak

si uterus 

Kandun

g kemih 

Perdarah

an 

1 17.00 110/60 78 36,5 12 cm Baik Kosong  ± 50 cc 

17.15 110/60 78 12 cm Baik Kosong ± 30 cc 

17.30 110/60 78 12 cm Baik Kosong ± 30 cc 

17.45 110/60 78 12 cm Baik Kosong ± 20 cc 

2 18.15 120/70 80 36,6 12 cm Baik Kosong ± 20 cc 

18.45 120/70 80 12 cm Baik Kosong ± 20 cc 

 

2. Merapikan alat dan memasukkan dalam larutan klorin, membersihkan 

ibu dan melakukan dekontaminasi tempat tidur. 

Evaluasi: Alat sudah didekontaminasi, ibu sudah dibersihkan dan 

tempat tidur sudah didekontaminasi 

3. Membantu ibu memakai pakaian bersih dan kering serta memasang 

pembalut ibu. 

Evaluasi: Ibu sudah memakai baju bersih dan pembalut 

4. Mengobservasi cairan infus ibu 

Evaluasi: Infus masih terpasang pada tangan kiri ibu dan berjalan 

dengan lancar. 

P: 
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5. Menganjurkan ibu untuk makan, minum dan istirahat. 

Evaluasi: Ibu sudah makan dan minum dan sedang beristirahat. 

6. Memindahkan ibu kekamar nifas setelah 2 jam 

Evaluasi: Ibu sudah dipindahkan ke ruang nifas 

7. Memberi ibu terapi sesuai anjuran bidan 

4. Etamoxul 2 tablet 

5. Paracetamol 1 tablet 

6. Dexametason 1 tablet 

7. CTM 1 tablet 

          Evaluasi: Ibu sudah mendapatkan terapi 
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B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil studi kasus Ny. N yang dilaksanakan pada tanggal  13 

Maret 2018, yaitu dengan persalinan distosia bahu. Penulis melakukan pembahasan 

yang menghubungkan antara teori dengan kasus yang dialami oleh Ny. N dengan 

menggunakan manajemen kebidanan dengan tujuh langkah dari Varney, maka 

pembahasan akan diuraikan langkah demi langkah sebagai berikut : 

I. Pengkajian Data  

Pengkajian dengan pengumpulan data dasar yang merupakan awal dari 

manajemen kebidanan menurut Varney, dilaksanakan dengan wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, studi kepustakaan dan studi dokumentasi (Varney 2010).   

Dalam teori Lisnawati, Lilis (2013) data subjektif diperoleh dengan 

melakukan anamnesis dengan menanyakan identitas, gravida dan para, HPHT, 

riwayat kehamilan sekarang: apakah keluar cairan atau bercak bercampur darah dari 

vagina ibu dan pertanyaan lainnya, kemudian data objektif diperoleh dengan menilai 

keadaan umum, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung 

kaki, TFU >40, leopold, his, pemeriksaan dalam: pembukaan, bagian terendah, 

penurunan, tampak kepala divulva maju mundur seperti kura-kura 

Pada pengkajian Ny. N dengan Persalinan Distosia Bahu diperoleh data 

subjektif pasien mengeluh keluar lendir darah dari vagina disertai dengan adanya 

nyeri pada perut hingga kepinggang yang kuat. Klien mengatakan ini kehamilan 

pertama dan tidak pernah keguguran, HPHT: 11-06-2017. Data objektif yang didapat 
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pada Ny. N dengan Persalinan Distosia Bahu KU Baik, Tanda-tanda vital, Tekanan 

darah: 110/80 mmHg, Nadi 80 x/menit, pernafasan 24 x/menit, suhu       , berat 

badan 70 kg, kenaikan berat badan selama hamil 25 kg, tinggi badan 160 cm dan lila 

28 cm. Palpasi abdomen Leopold I: teraba lebar, lunak dan tidak melenting pada 

fundus (kepala). Leopold II: teraba pada sisi abdomen kanan keras, panjang dan 

memapan (punggung) dan pada sisi kiri teraba bagian kosong dan bagian terkecil 

janin (ekstremitas). Leopold III: bagian terbawah teraba bulat, keras dan melenting 

(kepala). Leopold IV: kepala sudah masuk pada pintu atas panggul (PAP). Tinggi 

fundus uteri 40 cm, tafsiran berat janin 4.495 gram. DJJ 140x/menit dan hasil 

pemeriksaan dalam: pembukaan 8 cm, konsistensi lunak dan ketuban masih utuh. 

Setelah pembukaan lengkap kepala tampak maju mundur divulva seperti kura-kura 

Pada tahap ini penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan 

praktek.  

II. Identifikasi Diagnosa, Masalah dan Kebutuhan 

Dalam teori (APN, 2012) mengatakan hasil pemeriksaan fisik dan anamnesis 

diramu/diolah untuk membuat keputusan klinik, menegakkan diagnosisdan 

mengembangkan rencana asuhan atau keperawatan yang paling sesuai dengan 

kondisi ibu. Maka pada kasus ini didapatkan diagnosa: Ny. N usia 25 tahun G1P0A0 

usia kehamilan 38 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kanan, 

presentasi kepala, sudah masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase 

aktif. Masalah: Ketidaknyamanan sehubungan dengan nyeri dan cemas menghadapi 
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persalinanny. Kebutuhan yang diberikan: Asuhan Sayang Ibu. Berdasarkan teori 

kasus tidak ada kesenjangan teori dengan praktek dilapangan karena didapat 

diagnosa ibu yang diambil dari data subjektif dan data objektif pasien itu sendiri. 

III. Diagnosa Masalah Potensial 

Dalam buku Prawirohardjo 2014, masalah potensial yang mungkin terjadi 

pada kasus distosia bahu adalah pada ibu adalah perdarahan dan robekan jalan lahir 

sedangkan pada bayi yaitu fraktur klavikula, asfiksia neonatus dan sampai pada 

kematian. Pada kasus ini diagnosa masalah potensial yang muncul yaitu robekan 

jalan lahir derajat III dimana robekan mengenai perineum sampai dengan otot 

spingter ani eksterna. Pada langkah ini penulis menemukan adanya kesenjangan 

antara teori dengan praktek. Sesuai dengan teori menurut  Edozien, Leroy C (2014) 

mengatakan bahwa penjahitan robekan jalan lahir derajat III dilakukan oleh seorang 

dokter obstetri yang terlatih dan harus dilakukan di ruang bedah..  

IV. Tindakan Segera 

Dalam buku Prawirohardjo 2014, tindakan pertolongan distosia bahu segera 

dilakukan begitu mengenali distosia bahu. Pada kasus ini, bidan mengidentifikasi 

perlu/tidaknya tindakan segera oleh bidan maupun dokter. Berdasarkan teori dengan 

praktik di lapangan tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek. Dimana 

bidan segera melakukan tindakan pertolongan distosia bahu dengan teknik 

Mc.Robert dan maneuver massanti sehingga bayi lahir selamat. 
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V. Perencanaan 

Sesuai teori Lisnawati, Lilis (2013), mengatakan bahwa perencanaan yang 

diberikan adalah dengan menjelaskan hasil pemeriksaan, memberitahu ibu tentang 

teknik rileksasi, mengobservasi his setiap 15 menit dan memantau kemajuan 

persalinan, pengosongan kandung kemih, pertolongan persalinan sesuai protap. Pada 

kasus rencana tindakan yang dilakukan yaitu mengobservasi keadaan umum, tanda-

tanda vital, pantau kemajuan persalinan, asuhan sayang ibu, pemilihan posisi yang 

nyaman dan rileks, pengosongan kandung kemih, pemenuhan nutrisi dan cairan, 

persiapan alat persalinan dan pertolongan persalinan sesuai protap. Pada tahap ini 

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan praktek di lapangan. 

VI. Pelaksanaan  

Pada langkah ini rencana asuhan dilakukan secara menyeluruh seperti yang 

diuraikan pada langkah kelima, dilakukan secara efisien dan aman, pada pelaksanaan 

dilakukan sesuai dengan rencana yang telah dibuat. Sesuai teori Prawirohardjo 

(2014) pelaksanaan persalinan distosia bahu dilakukan dengan teknik Mc.Robert, 

tekanan pada suprapubis, maneuver rubin dan maneuver wood. Pada langkah ini 

penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dengan praktek di lapangan, 

karena pada pelaksanaannya telah dilakukan pertolongan persalinan distosia bahu 

dengan teknik Mc.Robert dan maneuver masanti (tekanan pada suprapubis). 
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VII. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan mengkaji ulang aspek asuhan yang tidak efektif 

untuk mengetahui faktor mana yang menguntungkan dan menghambat keberhasilan 

asuhan yang diberikan. Meliputi evaluasi pemenuhan akan bantuan. Sesuai teori 

prawirohardjo (2014) mengatakan evaluasi yang dilakukan adalahmelakuka 

perawatan pascatindakan serta pemberian konseling pascatindakan. Dalam kasus 

evaluasi yang dilakukan adalah keadaan umum ibu lemah, bayi lahir selamat dengan 

pertolongan distosia bahu, robekan jalan lahir derajat III dan jumlah perdarahan 

±250 ml.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Setelah melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Ny. N umur 25 tahun GIP0A0 

dengan Persalinan Distosia Bahu di Rumah Bersalin Ridho Pada Tanggal 13 Maret 

2018”. Maka penulis dapat menyimpulkan kasus tersebut sebagai berikut: 

1. Pengkjian telah dilakukan pada Ny.N dan didapatkan data subjektif pasien, yaitu 

ini kehamilan pertama, tidak pernah keguguran, mengeluh keluar lendir darah 

dari vagina disertai dengan adanya nyeri pada perut hingga kepinggang yang 

kuat. Sedangkan data objektif yang didapat keadaan umum baik, tanda-tanda 

vital dalam batas normal, kontraksi: 3x/10 menit, durasi 20-30 detik. Palpasi 

leopold I teraba bokong, leopold II teraba punggung kanan, leopold III kepala, 

dan sudah masuk PAP pada Leopold IV, TFU: 40 cm, pemeriksaan dalam 

tampak kepala maju mundur divulva seperti kura-kura. 

2. Interpretasi data dasar dilakukan dengan mengumpulkan data subjektif dan data 

objektif sehingga didapatkan diagnosa kebidanan Ny. N usia 25 tahun G1P0A0 

usia kehamilan 38 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung 

kanan, presentasi kepala, sudah masuk PAP, keadaan ibu dan janin baik, ibu 

inpartu kala I fase aktif. Dan masalah pada ibu yaitu cemas menghadapi 

persalinannya dan kebutuhan yang diberikan adalah pertolongan persalinan. 
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3. Diagnosa masalah potensial yang muncul pada kasus Ny. N yaitu robekan jalan 

lahir derajat III dimana robekan mengenai perineum sampai dengan otot spingter 

ani eksterna dan telah dilakukan penjahitan secara teliti dan hati-hati dengan 

menggunakan catgut kromik 2-0. 

4. Tindakan segera dilakukan yang diberikan oleh bidan adalah melahirkan bahu 

dengan pertolongan persalinan distosia bahu. 

5. Rencana tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. N yaitu observasi keadaan 

umum, tanda-tanda vital, pantau kemajuan persalinan, asuhan sayang ibu, 

pemilihan posisi yang nyaman dan rileks, pemenuhan nutrisi dan cairan, 

persiapan alat persalinan dan pertolongan persalinan dengan teknik Mc. Robert 

dan maneuver massanti. 

6. Tindakan asuhan kebidanan telah dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah 

dibuat yaitu memantau keadaan umum, tanda vital dan kemajuan persalinan, 

menganjurkan ibu posisi litotomi, memenuhi nutrisi dan cairan, persiapan alat 

serta pertolongan persalinan. 

7. Hasil evaluasi terhadap Ny. N yaitu keadaan umum ibu lemah, kesadaran compos 

mentis, tanda-tanda vital : tekanan darah: 120/70 mmHg, nadi: 82 x/menit, suhu: 

       persalinan ditolong dengan manuver Mc. Robert dan Massanti. Bayi lahir 

lahir pukul 16.00 menangis kuat. Telah dilakukan penjahitan pada laserasi jalan 

lahir derajat III. 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka disarankan agar memberikan saran, 

antara lain :  

a. Bagi institusi pendidikan  

 Sebagai bahan referensi sehingga dapat memberikan wawasan 

yang luas mengenai asuhan kebidanan pada persalinan distosia bahu serta 

institusi dapat menilai sejauh mana kemampuan mahasiswa dalam 

menerapkan pengetahuan yang telah didapat dengan mempraktikkan dan 

menerapkannya pada pasien/ klien secara langsung.  

b. Institusi Kesehatan (BPS)  

Untuk bidan maupun tenaga kesehatan lainnya diharapkan dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan sehingga dapat mendeteksi 

komplikasi-komplikasi yang terjadi pada persalinan distosia bahu. 

c. Bagi klien 

diharapkan kepada klien untuk lebih mengetahui dan lebih paham akan 

status kesehatan dalam persalinan distosia bahu.  
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FORMAT PENILAIAN PERTOLONGAN DISTOSIA BAHU 

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala sebagai 

berikut: 

1. Perlu perbaikan : Langkah atau tugas tidak dikerjakan dengan benar atau 

dihilangkan. 

2. Mampu               : Langkah benar dan berurutan, tetapi kurang tepat  

3. Mahir                  : Langkah dikerjakan dengan benar, tepat tanpa ragu-ragu  

 

Nama mahasiswa:      Tanggal: 

NIM    :      Observer: 

 

NO ASPEK YANG DINILAI NILAI BOB

OT 
NA 

BxN 0 1 2 

1. A. PERSIAPAN 

Mempersiapkan Alat 

Bak instrument berisi partus set : 

- 2 buah Klem Kocher 

- 1 buah gunting tali pusat 

- 1 buah gunting Episiotomi 

- Benang tali pusat atau Klem plastik 

- 2 pasang sarung tangan steril 

- 1 buah penghisap De Lee 

- Kasa steril 

 

Alat Non Steril : 

- 2 Spuit 5 cc 

- 1 Lidokain 1% 

- 2 spuit 3 cc 

- 2 ampul oksitosin 

- 1 buah Nier beken 

- 1 Alas bokong 

- Perlengkapan pelindung pribadi : apron, masker, 

kaca mata & sepatu tertutup 

- 1 Wakom berisi larutan klorin 0,5 % 

- 1 Waskom berisi larutan DTT  

- 2 Kom berisi kapas steril dan air DTT 

- 1 buah ember tempat kain kotor 

- Perlengkapan ibu dan bayi (Handuk, Baju ibu dan 

bayi) 

   1  

2. Persiapan Diri Pasien :  

 Informent consent 

 Beri posisi yang nyaman 

Persiapan Diri Petugas: 

 Mengenakan alat pelindung diri (Apron, masker, 

penutup kepala, kacamata, sepatu tertutup) 

   1  
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 Mencuci kedua tangan di air mengalir dengan sabun, 

kemudian mengeringkannya 

 Mengenakan kedua sarung tangan 

3. Amati tanda dan gejala distosia bahu 

 Kepala menetap di perineum 

 Kepala maju mundur di vulva (turtle sign) 

 Kepala tidak mengadakan putar paksi luar secara 

spontan 

 Kesulitan dalam melahirkan bahu 

   2  

B. LANGKAH PENATALASKSANAAN 

4. Melakukan palpasi kandung kemih, jika penuh kosongan 

dengan kateterisasi. 
   1  

5. Melakukan anastesi lidocain di perineum dengan cara :  

- Patahkan ampul yang berisi Lidocain 1 % (Jika 

Lidocain yang tersedia 2% maka dioplos dengan 

aquabidest 1:1) 

- Tempatkan jari telunjuk dan jari tengah tangan kiri 

antara kepala bayi dan perineum. 

- Masukan jarum secara SC mulai dari komisura 

posterior, menelusuri sepanjang perineum dengan 

sudut 45º ke arah yang akan dilakukan episiotomi 

- Lakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan 

ujung jarum tidak memasuki pembuluh darah. Jika 

darah tidak ada maka suntikan obat anastesi sambil 

menarik jarum spuit keluar. Tarik jarum dan 

kembalikan masuk dengan arah yang berbeda. 

   2  

6. Ambil gunting episiotomi dan lakukan episiotomi secara 

medio lateral. 
   2  

7. MANUVER McROBERTS 

- Baringkan ibu telentang pada punggungnya. 

- Minta ibu untuk mengangkat kedua paha dan bokong 

dan menarik sejauh mungkin ke arah dadanya. 

- Gunakan kedua tangan untuk membantu fleksi 

maksimal paha, bila ibu tidak sanggup minta bantuan 

keluarga/ asisten untuk melakukannya. 

- Lahirkan bahu depan dengan menarik kepala bayi 

kearah bawah, jika cara ini gagal lakukan manuver 

Massanti. 

   5  

8. MANUVER MASSANTI (Melahirkan bahu depan) 

- Secara bersamaan mintalah salah satu asisten untuk 

memberikan sedikit tekanan pada suprasimphisis ibu. 

- Manuver bahu depan dengan cara, jika punggung janin 

di kiri ibu maka letakan kepalan tangan yang diatas 

simpihisi di sebelah kiri, lalu tekan sambil 

mengarahkannya ke kanan (begitu sebaliknya). 

- Lalu lakukan penarikan curam ke bawah. Jika bahu 

   5  
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belum lahir, lakukan manuver Rubin. 

9. MANUVER RUBIN (Melahirkan bahu depan) 

- Masukan tangan penolong yaitu ibu jari dan jari tengan 

ke dalam vagina ibu menyusuri dari skapula, bahu atas 

dan lengan atas lalu ditekan ke arah dada untuk 

memperkecil ruangan bahu depan.  

- Lalu lakukan tarikan curam ke bawah. Bila gagal 

lakukan manuver Woods. 

   5  

10. MANUVER WOODS CORKSCREW (Melahirkan 

Bahu Belakang) 

- Penolong melihat arah muka bayi, Jika disebelah kiri 

ibu, masukkan  jari telunjuk dan jari tengah tangan kiri 

penolong menelusuri bahu posterior dan klavikula 

sehingga 2 jari tersebut berada di dada dan ibu jari 

letakan di skapula bayi.  

- Selanjutnya jari telunjuk dan jari tengah tangan kanan 

penolong telusuri bahu anterior dan skapula sehingga 2 

jari tersebut berada di skapula bayi dan ibu jari berada 

dada bayi. Lakukan rotasi 180º sehingga bahu 

belakang menjadi bahu depan. 

- Setelah itu penolong kembali ke arah muka bayi dan 

lakukan rotasi 180º lagi dengan cara jari telunjuk dan 

jari tengah tangan kanan penolong telusuri bahu 

posterior dan klavikula sehingga 2 jari tersebut berada 

di dada bayi dan ibu jari berada skapula bayi. 

- Untuk tangan kiri penolong 2 jari telunjuk dan tengah 

masuk ke vagina menelusuri bahu anterior dan 

klavikula sehingga 2 jari tersebut berada di skapula 

dan ibu jari letakan di dada bayi. Dan lakukan rotasi 

kembali sehinga kedua bahu dapat lahir. Jika cara ini 

gagal maka lakukan manuver Squard Diction. 

   5  

11. MANUVER SQUART DICTION (Melahirkan Bahu 

Belakang) 

- Manuver bahu belakang dengan cara jika punggung 

janin dikiri ibu masukan 2 jari tangan kiri penolong ke 

dalam vagina dan tangan kanan menyangga kepala 

bayi.  

- Selusuri scapula, bahu posterior, lengan, fossa cubiti 

(siku), tekuk siku dengan tekanan jari tengah dan 

arahkan ke dada bayi lalu kait dengan dua jari tersebut 

dan bawa keluar tangan bayi seperti mengusap muka 

bayi. 

- Setelah itu lakukan teknik biparietal untuk melahirkan 

bahu depan. Jika cara ini gagal lakukan manuver 

Gaskin 

   5  
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12. MANUVER GASKIN  

- Minta ibu untuk merubah posisi menjadi posisi 

menungging. 

- Setelah itu lakukan teknik biparietal. Jika cara ini gagal 

kembalikan ibu ke posisi semula dan lakukan rujukan. 

   3  

13. Bila salah satu manuver berhasil dengan lahirnya kepala 

dan bahu lanjutkan langkah APN. 
   2  

14. Nilai bayi segera setelah lahir. Jika terdapat tanda-tanda 

asfiksia lakukan segera tindakan resusitasi. 
   1  

15. Perawatan pasca tindakan: 

- Antisipasi HPP 

- Eksplorasi laserasi dan trauma jalan lahir  

- Pemeriksaan fisik bayi untuk melihat adanya 

perlukaan seperti fraktur klavikula 

   2  

16. Bereskan alat dan dekontaminasi dan pencegahan infeksi 

pasca tindakan 
   1  

17. Catat tindakan yang dilakukan    1  

C.  SIKAP DAN TINDAKAN 

1. Menyapa pasien dengan sopan dan ramah    1  

2. Memperkenalkan diri kepada pasien    1  

3. Menjelaskan  maksud  dan tujuan    1  

4. Melaksanakan  tindakan  secara sistematik    1  

5. Menjaga privasi klien    1  

6. Teruji melakukan Dokumentasi    1  

 

TOTAL NILAI 
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