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BABI 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Angka Kematian lbu menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

tahun 2007 tercatat 228/100.000 kelahiran hidup Angka ini turun 

dibanding AKl pada tahun 2002 yang mencapai 307/100.000 kelahiran 

hidup. Di Jawa Tengah sebanyak 114,2/100.000 kelahiran hidup, kejadian 

ematian ibu di Jawa Tengah paling banyak pada pasca persalinan yatu 

41%, disebabkan perdarahan 28,5%, eklamsi 22%, infeksi 10% 

Sedangkan di Kabupaten Grobogan didapatkan jumlah kelahiran hidup 

sebanyak 22 485 dengan AKI sebanyak 33 orang atau 146,8/100.000 

elahiran hidup, kematian ibu harnil S orang, keratian ibu bersalin 13 

orang, kematian ibu nifas 15 orang (Profi Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2007) 

Penerintah mengupayakan penurunan angka kematian maternal 

melalui GSI (Gerakan Sayang lbu) dan 4 Pilar Safe Motherhood 

dengan salah satu pilarnya yaitu persalinan bersih dan aman, 

memastikan bahwa semua penolong persalinan memiliki pengetahuan, 

ketrampilan dan alat untuk memberikan pertolongan yang aman dan 

bersih. Dengan harapan setiap persalinan ditolong atau minimal 

didampingi oleh bidan (Saifuddin, 2006) 

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal Persalinan 

dibagi menjadi empat tahap yaitu, kala I (kala pembukaan), kala If 

(kala pengeluaran), kala Ill (kala uri), dan kala IV (kala observasi) 
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(Saifudin, 2002). Asuhan persalinan normal harus diterapkan sesuat 

dengan standar asuhan bagi semua ibu bersalin oleh setiap penolong 

persalinan. Tujuan asuhan normal adalah menjoga kelangsungan hidup 

dan membeni derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu bersalin dan bay 

melalui upaya yang terintegrasi dengan intervensi minimal agar pninsip 

keamanan dan kualintas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang 

optimal (Depkes RI, 2004) 

Persepsi bahwa persalinan normal itu menyakitkan masih sang.at 

mnenggejala Meskipun sekarang telah ditemukan bermacam metode 

melahirkan normal dengan rasa sakit yang minimal. Misalnya 

water birthing (melahirkan didalam air) dan hypnobirthing. ypnobirthing 

adalah metode terapi dalam rangka persiapan menuju persalinan dan 

sesudahnya. Cara persalinannya sendiri, diharapkan tetap normal dan 

natural Hypnobirthing diartikan sebagai upoya alami den9gan 

menanamkan niat ke pikiran bawah sadar untuk menikmati proses 

persalinan. Metode ini digunakan untuk mengurangi rasa takut, panik, 

egang, dan tekanan-tekanan lain yang menghantui ibu dalam proses 
persalinan (Kuswandi, 2009 

Di Indonesia, hypnobirthing disebarluaskan sejak 2003 oleh Lanny 

Kuswandi, seorang bidan yang mempelajari metode /HypnoBirthing Marie 

Mongan di Australia la mendalami mu hi pnoterapi spesifik pada bidang 
kehamilan dikarenakan pengalaman pribadi dan niat. ia " ngin membagi 

pengalamain dan pengetahuannya kKepada setie wanita, bahwa 
kehamitan dan melahirkan acdalah proses bah 

aga yang dilewati bergs.are 

bayi (Tasya, 2008) 
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Merawat wanita yang mengalami nyeni dapat menjadi togas 

menantang yang memerlukan pengetahuan dan ketrampilan terkini (Catf 

dan Thomas, 1997) Terdapat bukti penelitian yang menunjukkan bahwa 

pendekatan yang digunakan bidan dalam memberi asuhan kepa(da wanita 

bersalin dapat meningkatkan kontrol personal wanita (Billington, 20 10) 

Bidan berperan penting dalam membantu dan memfasilitasi ibu 

mempertahank.an kontrol nyeri dan bukan sekedar menghilangkan fas0 

nyeni selama persalinan, bidan harus menyesuaikan peran, sikap, dan 

asuhan yang mereka berikan kepada setiap ibu (Myles, 2009) juga dapat 

membenkan asuhan yang menghormati adat istiadat, kebutuhan sosial 

dan erosional serta kebutuhan fisik ibu (Pusdiknakes, 2003). Wals 

(2000) mengemukakan bahwa mobilitas dalam persalinan harus 

dianjurkan karena dapat mengurangi kebutuhan analgesia farmakologis 

(Myles, 2009) 

Pendekatan lain untuk mengurangi rasa sakit menurut Varney'S 

Midwifery adalah adanya seseorang yang dapat mendukung dalam 

persalinan, pengaturan posisi, relaksasi dan latihan pernafasan, istir ahat 

dan privasi, penjelasan mengenai proses/kemajuan/prosedur yang akan 

dilakukan, asuhan diri, dan sentuhan (Pusdiknakes, 2003) 

engukuran subyektif nyeri dapat dlakukan dengan menggunakan 

berbagai alat pengukur nyeri, seperti Skala visual Analog, Skala nyeri 

Numerik, Skala Deskriptif atau Skala nyeni Wong-Bakers untuk anak­ 

anal Penggunaan skala yeni tertuhis untuk mengukur nyeri tidak 

mungkin dilakuk.an jik.a klien mengalami sakit serius/nyeni hebat atau baru 

saja engalami pembedahan Untuk melakukan pengkajan misalnya 



menggunakan skala intensitas nyeri numerik 010 (ams.uni, 2007) 

Dani hast peneltian yang dilakukan Bringiwatty Batbual, 

AMd.KebS.Kep.Ns MSc.CH. CHt tentang pengaruh metode 

hypnobirthing terhadap lama kola satu persalinan mnembuktikan bahwa 

lama kala satu persahinan pada ibu yang dilatih dengan hypnobirthing 

lebih singkat dibandingkan dengan yang tanpa dilatih dengan 

hypnobirthing selama kehamilan (Batbual, 2010) 

Dalam jurnal penelitian kualitati yang berjudut Pengalaman lbu Yang 

Dilakukan Metode Hypnobirthing Saat Persalinan Di Kota Malang Jawa 

Timur", menunjukkan bahwa metode hypnobirthing mempunyai andil yang 

cukup besar dalam penurunan tingkat kecemasan pada para subjek 

penelitian tersebut. Para partisipan tidak mengalami nyeni persalinan 

selama dilakukan hynobirthing, sehingga kecemasannya pun menurun 

Hal tersebut terjadi karena ypnobirthing merupakan salah satu teknik 

relaksasi yang bisa dilakukan untuk menambah perasaan rileks dan 

tenang pada ibu. Secara psikologis, hypnobirthing juga berefek 

mnenenangkan pikiran partisipan selama partisipan dapat berkonsentrasi 

(Restyla, 2009) 

Rumah bersalin Assyfaul 'Ummah Kecamatan Tanggung Harjo 

Kabupaten Grobogan merupakan salah satu penyedia sarana 

Hypnobirthing di Jawa Tengah yang dimulai bulan November 2008 

sampai sekarang. Hasil yang dapat diperoleh adalah tingkat kesakitan 

dan kecemasan pada bu bersalin berkurang terutama pada primigravida 

Data dani rumah bersalin Assyfaul 'Ummah taun 2009 jumlah 

persalinannya sebanyak 216, yang berasal dani dalam wilayah 164 orang 



5 

dan luar wilayah 52 orang. Tahun 2009 bulan Januari-Desember, jumlah 

persalinan sebanyax 177_dani dalam wilayah sebanyak 131 0rang dan 

luat wilayah 46 orang. Dani 163 0rang, yang mengikuti hypno.birthing 

sebanyak 90 orang atau 50,85 %, dan yang berhasit melahirkan tanpa 

rasa sakit sebanyak 63 orang atau 35,59 % nya (Data RB. Assyfaul 

Ummah, Kecamatan Tan@gung Harjo, Kabupaten Grobogan) 

Berdasark.an keadaan terse but di atas dan peran utama bidan dalam 

pelayanan kebidanan adalah memberikan asuhan pada persalinan 

normal, maka penulis tertarik untuk mengarbil judul Asuhan Kebidanan 

lbu Bersatin Dengan Metode Hypno-Birthing i Rs Assyfauf Urnmah, 

Kecamatan Tanggung Harjo, Kabupaten Grobogan 

B. RUMUSAN MASAL AH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan mosalah dalam 

karya tulis ilmiah ini adalah Bagaimanakah Asuhan Kebidanan lbu 

Bersalin Normal dengan Metode Hypnobirthing Di RB. Assyifaul 'ummah, 

Kecamatan Tanggung Harjo Kabupaten Grobogan tabun 20107 

C. RUANG LINGKUP 

1. Lingkup keitruan 

Ling#up keilmuan dalam studi kasus ini adalah llmu Kebidanan 

terutamna tentang Asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal dengan 

metode Hypnobirthing 

2. Lingkup sasaran 

Dasaran dalam studi kasurs in adalath ibu bersalin normal dengan 

metode Hypnobirhting 
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3. Lingkup tempat 

Tempat untuk mengambi studi kasus int di rumah bersalin 

Assyfaut 'Ummah, Kecamatan [an@gung Harjo, Kabupaten Grobogan 

4. Lingkup waktu 

Studi kasus ini dilakukan pada tanggal 31 Mei 2010 

D. TUJUAN 

Adapun tujuan yang gin dicapai dalam penyusun karya tulis ilmiat 

ini adalah 

1. Tujuan Umum 

enulis marpu menerapkan manajernen kebidanan dengan T 

langkah menurut Hellen Varney tahun 1997 «alam asuhan kebidanan 

bu bersalin dengan hypnobirthing 

2. Tujuan khusus 

a. Melaksanakan pengkajian pada ibu bersolin dengan metoe 

hypnobirthing. 

b. Menyusun interpretasi data pada ibu bersalin dengan metode 

hypnobirthing 

c. Menentuk.an diagnosa potensial pada ibu bersalin dengan metode 

hypnobirthing 

d. Mengambil tindakan atau mengantis.ipasi segera apabila terdapat 

diagnosa potensial pada bu bersalin dengan metode 

hypnobir thing 

e. Merencanakan tindakan sesuai dengan interpretasi data pada ibu 

bersalin dengan metode hypnobithing 



Melak sanakan asuhan kebidanan sesuai den9an rencana yang 

telah dibuat pada bu bersalin dengan metode hypobrttung 

g. Meng@valuasi hasit tindakan yang telah dilakukan pada bu 

bersalin dengan metode hypnobirthing 

E. MANFAAT PENULISAN 

Manfaat yang bis.a diamnbil dani penulrsan karya tulis lmiah ini yaitu 

Bagi penulis 

1) Dapat membenikan asuhan yang tepat pada persalinan dengan 

metode hypnobirthing sesuai dengan wewenang yang diritiki 

2) Dapat mengaphikasikan teori yang diperoleh di bangku kuliah 

dengan kasus nyata yang terja«di dilahan praktik 

2. Bagi lahan praktik 

Bidan dapat memberikan asuhan yang tepat pada persalinan 

dengan metode hypnobirthing sesuai dengan wewenang yang dimitiki 

dan dapat melakukan perbaik.an jika dalam memberikan asuhan 

kebidanan ada yang tidak sesuai dengan prosedur 

3. Manfaat bagi institusi 

Menambah literatur bagi perpustakaan dan digunakan sebagai 

bahan evaluasi proses pembelajaran serta sebagai bahan bacaan 

F. METODE MEMPEROLEH DATA 

Metode yang digunakan dalam memperoleh data dalam Karya Tulis 

llmiah ini antara lain 
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1 Data primer 

Yaitu materi atau kumpulan fakta yang dikumpulkan sendini oleh 

si penehiti pada saat berlan9sun9nya suatu penelitian seperti 

a. Observasi/Pengamatan 

Digunakan dalam rangka mengumpulkan data dalam suatu 

penelitian merupakan hasit perbuatan jiwa secara aktif dan penuh 

perhatian untuk menyadari adanya sesuatu rangsangan tertentu 

yang dinginkan, atau studi kasus yang disengaja dan sistematis 

tentang keadaan atau fenomena sosial dan gejala-gejala psikis 

dengan jalan mengamati dan mencatat (Mardalis, 2003 

b. Wawancar a'interview 

Ditakukan untuk memperoleh data obyektif yaitu melalui indra 

penglihatan (perilaku, tanda firsik, kecacatan, ekspresi wajah), 

pendengaran (bunyi batuk, bunyi nafas), penciuman (bau nafas, 

bau luka), perabaan (suhu, nadi) ( Hidayat dan Mufdilah, 2008). 

• Pemerniksaan Fisik 

Melakuk.an pemeniksaan mulai dani keadaan arum, tanda 

tanda vital, antopometri (Mardalis, 2003) dengan empat tehne 

dalam pemeriksaan fisik, yaitu inspeksi, palpasi, perkusi, 

ouskultasi (Nursalar, 2001). emeriksaan dilakukan dengan 

memakai instrumen/alat pengukur. Tujuannya untuk memastikan 

batas dimensi angka, irama, kuantitas. Misalnya tinggi badan 

dengan meteran, berat badan dengan timbangan, tekanan darah 

dengan tensimeter (Hidayat dan Mufdlilah, 2008) 



2 Data skunder 

Yaitu data dari lingkungan sendiri maupun dari lingkungan luat 

seperti data dari rumah sakit berupa mecdicat record atau has4l 

penelitian sebelumnya, dari pubhkasi instansis, badan ilmiah dan 

lainnya Yang termasuk data sekunder adalah dokumentasi, yaitu 

merupakan kegiatan menani data atau variabel dari sumber, berupa 

catatan, trans#rip, buku, Surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapal, 

agenda dan sebagainya (Sary0no, 2008). 

3 Data Tersier 

Yaitu data yang sudah diolah atau dirubah skala datanya, seperti 

Studi Kepustakaan yaitu untuk memperoleh dukungan teoritis 

terhadap masalah penelitian yang dipilih, maka penelti perlu banyak 

membaca bukubuku literatut, dapat berupa buku teks maupun hasit. 

hasil penelitian orang lain, majalah jurnal, dan sebagainya 

(Notoatmodj0, 2005) 

G. SISTEMATIKA PENULISAN 

Untuk mengetahui secara menveluruh dai penulis.an karya tulis 

lmiah ini, penulis akan menguraikan sistematika penursan dan 

penyusunan Bab l sampai Bab V, dirnana diantara bab yang salu dengan 

yang lainnya saling berkaitan. Adapun susunannya sebagai berikut ; 

BABI PENDAHULUAN 

Berisi latar belakang/masalah, perumusan masalah, 

ruang ling#up, tujuan, manfaat perulisan, metode 

perolehan data dan sistematika penulis.an 



BA IL 

BAB IL 

BAB IV 

BAB V 

0 

TINJAUAN TEORI 

Membahas tentang konsep dasar persalinan normal 

dengan pengurangan nyeni dan menejemen kebidanan 

menurut Hellen Varney 1997 yang dikaitkan dengan 

Asuhan Kebidanan lbu bersalin dengan metode 

hypnobirthing serta Landasan hukum yang berkaitan 

dengan kewenangan bidan menangani persalinan normal 

TINJAUAN KASUS 

Menguraikan tentang pengkajian, interpretasi data, 

diagnosa potensial, antisipasi segera, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi 

PEMBAHASAN 

Berisi tentang uraian atau penjelas.an dan langkah satu 

sampai tujuh dengan melihat kesenjangan antara kasus 

yang nyata dengan teon dan mencoba member alternatif 

precahannya 
PENUTUP 

Berisi penutup yang diuraik.an tentang kesimpulan dan 

saran 

OAF TAR PUS TAKA 

LAMIRAN 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. HIPNOSIS, HIPNOTERAPY DAN HYPNOBIRTHING 

1. Pengertian 

Hypnosis adalah upaya mengoptimalkan pemberdayaan energr 

bawah sadar seseorang untuk tujuan tertentu, dengan 

mengistirahatkan energi sadar (Kuswandi, 200). Ketika dalam 

kondisi seperti itu, berarti seseorang dengan mudah mnenerima 

informasi atau saran-saran dani orang lain. Cini-ciri kondisi hypnosis 

adalah perhatian yang terpusat, relaksasi kondisi fisik, peningkatan 

kemampuan sebagian/seluruh panca indra, pengendalian refleks dan 

aktifirtas fisik, respon terhadap pengaruh pasca hypnosis 

Meski mengandung kata (sis), caranya bukan menghipnotis ibu 

saat persalinan, lalu janin keluar begitu saja. Tetapi lebih ke arah 

pendampingan dengan menanam sugesti positf kepada ibu, sehingga 

selama proses persalinan, ibu tetap nyaman, tenang dan bahagia 

Kesadaran manusia dapat dibedakan sebagai pikiran sadar 

(conscius mind) yang hanya berpengaruh 12% dan pikiran bawah 

sadar (subconscius mind yang memegang kendali hidup manusia 

sekitar 88% 

Tehnik hipnosis memandu klien untuk dapat memasuki area 

gelombang alfa atau theta karena diarea ini subconscius sang.at 

terbuka dan klien menjadi sangat sugestif, sangat mudah menerima 

informasi, nilai-nilai dan pengaruh 

II 
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Tabel 2.1 Gelombang otak manusia 

Sadar biasa Kondisi hipnogigs 

Consciuos subconcious Tidur bias.a 

BETA ALFA THETA DELTA 

24-14 Hz 14-7 Hz 7-3,5Hz 3,5-0,5Hz 

Non sugestif Sugestif & sang.at Non sugestif 

sugestif 

Sumber Wong, Willy dan Andri Hakim, Dahsyatnya Hipnosis, 

2010 

Melalui berbagai riset, ditemukan adanya perubahan gelombang 

otak saat kondisi trans (kondisi hypnosis) mulai dicapai. Perubahan 

pola gelombang otak tersebut dapat diukur dengan alat pengukur 

yang disebut elektroencepalograph (EEG). Pada gelombang otak 

manisia berdasarkan EEG terdini dari: 

a. Beta (14-30 Hertz) 

Gelombang ini dipriduksi otak ketika seseorang dalam kondisi 

terjaga sepenuhnya, saat pikiran sadr benar-benar aktif 

b. Alpha (8-13,9 Hertz) 

Gelombang ini diproduksi dalam keadaan yang lebih tenang 

dan santai, biasanya dalam kondisi ini seseorang mampu 

merasakan rilaks pada tubuh dan pikiran.gelombang alpha 

merupakan gelombang gelombang yang timbul saat pikiran sadar 

mulai pasif dan pikiran bawah sadar mulai aktif. Dalam keadaan 

alpha pikiran sadar mnanusia mulai mengarah kedalam dirinya 

sendiri atau berfokus pada satu hal saja. 



IJ 

c. Theta (4.7,9 Hz) 

Gelombang ini terjadi ketika kesadaran manusia lebih 

mengarah ke dalam dirinya sendiri. ada kondisi ini dapat dicapai 

kondisi bawah sadar benar-benar telah aktif menggantikan pikiran 

sadar 

d. Delta (0,1-3,9 Hz) 

Gelombang ini terjadi ketika manusia masuk kedam tidur yang 

sangat nyenyak 

Hipnoterapy yaitu cara memfokuskan pikiran klien terhadap 

sugesti atau objek tertentu dengan mengesampingkan rasa sakit atau 

nyeri yang dialami (Kuswandi, 2008) 

Hypnoterapi biasa diterapkan pada ibu yang hendak bersalin 

yaitu kala I dan kala ll persalinan dimana ibu dituntun untuk tetap 

merasakan kontraksi dalam rahimnya karena pada dasarnya kontraksi 

tersebut sangat diperlukan untuk kemajuan proses persalinan, namun 

dalam saat yang bersamaan klien juga dituntun untuk mengurangi 

ambang nyeri atau mengurangi kopekaan terhadap nyeni kontraksi 

yang dirasakan. Bahkan Klien dituntun untuk dpat menikmati 

kontraksi yang terjadi sebagai sesuatu yang membuat klien merasa 

oyaman (Kuswandi, 2008) 

Hypnobirthing merupakan metode alami yang igunakan untuk 

menghilangkan rasa takut, panik, t0gang dan tekanan-tekanan lain 

yang menghantui ibu dalam proses persalinan (Andriana, 2007) 

Hypnobirthing tidak terlepas dari latihan rileksasi yang perlu 

dilakukan untuk mencapai kondisi alpha atau otak yang rileks. Karena 
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setelah itu sugesti positif akan lebih mudah tertanam dialam bawah 

sadat Asumsi yang mendasari hypnobirthing, bahwa persalinan itu 

adalah keadaan fisiologis (keadaan normal sehat) bukan pat0logis 

(keadaan sakit) yang dialami oleh wanita (Mongan, 2007) 

Dengan hypnobirthing rasa sakit bis.a diminimalkan 

mekanismenya baik secara firsiologis maupun psikologis 

a. Secara fisiologis saat wanita masuk relaksasi hypnosis, 

gelombang pikirannya masuk ke gelombang alfa frekuensinya 7­ 

14 Hz atau lebih dalam lagi ke gelombang theta frekuensinya 4-7 

Hz. Ketika pikiran masuk ke gelombang ini, manusia menghasilkan 

zat endorphin alami yang berguna untuk menghilangkan rasa 

sakit. Dan dalam hypnosis stase ini, sistem metabolisme tubuh 

menjadi jauh lebih baik dan tumbuh bebas dani ketegangan 

b. Sedangkan secara psikologis, segala "sefltalk" negatif atau 

pengaruh negatif bisa dihilangkan dengan sugesti positif. 

Sehingga segala keyakinan keliru tentang persalinan bisa iganti 

dengan keyakinan yang lebih positif. Akibatnya emosi lebih stabil, 

persaan takut, panik dan gelisah bisa dilenyapkan karena ada 

harmonisasi antara pikiran, tubuh dan jiwa (Andriana, 2007). 

Prinsip pelaksanaan hypnobirthing adalah bagaimana kita bisa 

fokus, rileks dalam suasana tenang, dan kta bisa sadar sepenuhnya. 

Ada kekeliruan bahwa masuk hipnosis atau bawah sadar seolah oleh 

kita jadi tidak sadar, melamun dll. ltulah kesalah pahaman yang 

selama ini dipegang oleh masyarakat, karena banyak media yang 

meliput hypnosis dengan perspektif yang keliru (Andriana, 2007) 



2. Indikasi dan Kontraindikasi 

Menurut Lany Kuswan«di, 2008 adalah 

a. Penggunaan hipnosis Kebidanan untuk terapi adalah 

f) Relaksasi, mengurangi ketegangan otot, cemas dan takut 

terhadap alat kedokteran, nyeri dan ketidak nyamanan 

2) Mempersiapkan pasien menghadapi tindakan operasi (Sectio 

Saesaria) 

3) Mempertahankan kenyamanan sepanjang tindakan 

b. Kontra indikasi Hipnoterapi 

Patangan penggunaan Hipnosis kebidanan adalah 

1) Ketegangan dan gangguan jiwa berat. 

2) Bukan untuk menyembuhkan 

3) Kelainan karena defisiensi 

a) Didalam tubuh , organ yang tidak ada sejak lahir, caet 

atau karena operas 

b) Dari luar tubuh ; oksigen, air, protein, lemak, karbohidrat, 

vitamin, mineral, serat, dll, 

3. Elek samping dan penanganannya 

Menurut Lany Kuswandi (2008), adalah 

a. Efek samping 

) Abreaksi, yaitu keluarnya kecemasan, kesedihan darn 

ekesalan dari jiwa bawah sadar tanpa kendali 

2) Masuk hipnosis dalam dan tidak segera terbangun 

b. Mengatasi efek samping 

1) Tenangkan dengan hipnosis bila perlu konsul psikiater, 
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2) Bila pasien tidak mau bangun; 

a) Menepuk lengannya saat memberi sugesli 

b) Memberi waktu beberapa menit lagi 

c) Mensugestikan agar masuk dalam tidur biasa dan 

mnemnbangunkan 

4. Manfaat hypnobirthing 

a. Bagi ibu: 

1) Mampu menghadirkan rasa nyaman, rileks, dan aman 

menjelang persalinan 

2) Mengajarkan level yang lebih dalam dari rileks untuk 

mengeliminasi stres serta ketakutan dan kekhawatiran 

menjelang kelahiran yang dapat menyebabkan ketegangan, 

fas.a yeri dan sakit saat melahirkan 

3) Dapat mempercepat kala satu persalinan, mengurangi resiko 

enjadinya komplikasi, dan mempercepat proses penyembuhan 

pada post partum 

4) Membuat ibu mampu menghemat energi pada saat bersalin, 

sehingga dapat mencegah kelelahan saat persalinan. 

5) Meningkatkan kadar endorphin (neuropeptide yang dihasikan 

tubuh saat tenang) dalam tubuh untuk mengurangi rasa nyeri 

pada saat kontraksi, menghilangkan rasa takut dan tegang 

6) Menjaga suplai 0 kepada bayi selama proses persalinan 

7) Membantu kondisi janin terlepas dari lilitan tali pusat bahk.an 

bisa remperbaiki posisi janin yang letak sun9sang menjadi 

letak belakang kepala (Kuswandi, 2008) 
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a Bagi janin 

1) Getaran tenang dan damai akan dirasakan oleh janin yang 

erupakan dasar dani perkembangan jwa 

2 Pertumbuhan janin lebih sehat karena keadaan tenang akan 

membenikan hormon yang seimbang ke janin lewat plasenta 

(Kuswandi, 2008) 

b. Untuk Suami 

Merasa lebih tenang dalam mendampingi proses kelahiran, 

emosi kehidupan suami istni lebih seimbang (Andriana, 2007). 

¢. Keuntungan bagi Dokter dan para medis 

Kerja lebih ringan, karena wanita yang masuk program 

hypoobirthing lebih stabil emosinya, tidak banyak mengeluh 

roses persalinan jauh lebih lancar dan cepat. Merminirmalkan 

penggunaan obat bius, kemunginan komplikasi persalinan lebit 

keeil Proses pembuakaan jalan lahir lebih singkat, meminimalkan 

penggunaan induksi persalinan (Andriana, 2007) 

5. Patofisiologi 

ada tahun 1989, hipnobirthing muncul kekancah persalinan, 

membawa kembali anggapan bahwa setiap wanita memiliki kekuatan 

dalam tubuhrrya untuk mnembangkirtkan insting keibuan alami gun 

melahirk.an baryi mereka dalam suasana yang menyenangkan da0 

yaran. lypnobirth mnemnbantu para ibu menjadi sejalan dengan 

kemampuan bawaan mereka, untuk famnpu melahirkan dengan 

tenang, nyaman, kuat, dan penuh suks cita Me.ski tidak menjanjk.an 

persalinan yang saa sekahi bebas dani fasa tak nyaman, tetapi 



melahirkan yang nyaman adalah suatu kemungkinan bagi 95% ibu 

yang melahirkan melalui filosofi dan program hypnobirthing 

(Kuswandi, 2008) 

persalinan hypnobithing sering kali berangsung lebih singkat, 

lebih mulus, dan lebih mudah, serta alami dalam relaksasi 

menenangkan yang memungkinkan tubuh sang ibu berfungsi sesuai 

keinginan alam. Kejadian campur tangan medis jauh lebih jarang 

karena orang tua lebih memiih petugas kesehatan yang mendukung 

keinginan mereka untuk melahirkan secara alamni. Sebagai hasit dart 

aura kedamaian yang diterapkan oleh para pasangan-pasangan 

tersebut, ditemukan banyak wanita yang melahirk.an secara rileks 

mengalami kemajuan dari 4 cm menjadi 10 cm hanya dalam waktu 

30-80 menit saja. ada ibu yang sudah siop meneran untuk 

nengeluarkan bayi mereka sebelum pembukaan 10 cm (Kuswandi, 

2008) 

Dani pengamatan oleh para lruan bahwa jika ibu melahirkan 

tidak dihambat oleh tasa takut maka akan terjadi sesuatu yang indah 

dan menyebabk.an persalinan menjadi mudah. Tubuh akan terisi oleh 

pelumas alamiahya sendini. Salah satu alat yang paling efektif untuk 

engatasi ketegangan, stres, dan rasa tidak nyaman tanpa obat 

adalah kemamnpuan terkondist dini sendiri untuk masuk dengan cepat 

kedalam relaksasi dan visualisasi kapan saja diperluk.an. Para imoan 

sudah lama mencani alternatif bagi obat-obatan pereda nyeri, tapi bar 

pertengahan tahun 1970. an diketahui bahwa sumber analgesik alami 

ada dalam tubuh itu sendiri. Para ilmuan juga berhasil mengisolasi 



endofrin-neuropeptida diotak dan kelenjar hipofisis, yang merilikl 

kekuatan 200 kali lobih besar dani morfin (Mongan, 2007) 

6 Pelaksanaan lypnobirthing 

Pelaksanaan lypoobirthing biasanya kehamilan trimester 

pertama sudah bisa dilakukan. Namun tidak juga terambat kalau 

melakukan hypnobirthing setelah usia kehamilan 7 bulan bahk.an 

sampai detik detik terakhir saat mau melahirkan Tidak ada efek 

signifikan kapan mulai diakukan hypnobirthing. Hanya saja jika ibu 

tekun melakukan hipnosis diri atau self hypnosis sejak usia keharilar 

awal ibu bisa merasakan riles lebih baik, karena faktor sering dilatih 

7 Tehnik Hypnobirthing 

Menurut Wong (2010) ada 4 tehnik dasatr hypnosis yang terdapat 

dalam Morgan Method, yaitu 

a. Tetik pernafasan 

Tehnik pernafasan yang diajarkan dalam hypnobirthing ada 3, 

yatu 

) Pernafasan tidur (sleep breathing) yang digunakan untuke 

membantu calon ibu mencapai kondisi relaks 

2) Tehnik pernafasan lambat (slow breathing) yang digunakan 

calon ibu dalam fase penipisan dan pembukaan jalan lahir 

3) Pernafasan persalinan (birth breathing) yang digunake 

gelama proses persalinan, 

b. Tehnik relaksasi 

Menurut Mongan ada beberapa tehnik relaksasi, yaitu 
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1) Relaksasi progresif, duduk ditempat yang nyaman dan 

membayangkan setiop bagian tubuh. lanik nafas an 

hembuskan secara instan mengalir turun menyebabkan otot­ 

otot lemas secara total 

2) Huruf yang menghidang 

3) Pijat sentuhan ringan jangkar 

c. Tehnik visualisasi 

Tehnik ini menggunakan metode hipnosis dengan melatih 

penggambaran (visualisasi) tentang sesuatu yang menyenangkan 

secara tenus menerus sebelum persalinan. Selanjutnya, tehnik in 

digunakan dalam proses persalinan sehingga dicapai kondisi 

tubuh dan pikiran yang tenang. Tehnik visualisasi menurut 

Mongan yaitu relaksasi pelangi, bacaan pendamping persalinan, 

mawar yang merekah, pita satin biru, uji relaksasi lengan­ 

pergelangan tangan 

d. Tehnik pendalaman Ultra 

Tehnik inil sama halnya dengan penggunaan deepening dalam 

struktur hipnosis. Dalam proses kelahiran, tehnik ini digunakan 

untuk memantapkan keadaan relaksasi sehingga dicapai kondiet 

relaks menyeluruh (Wong, 2010), Ada beberapa teknuke 

pendalaman ultra menurut Mongan, yaitu relaksasi sarung tangan_ 

Depthometer, katup gerbang sensoris, distorsi waktu 

ada dasarnya proses hypnosis atau hypnotherapi menurut 

Setiawan (2009) meliputi langkah-langkah berikut ini 



gtan«tar wajib sebelun 

memberikan penijelasan tentan 
gugestivitas test yang merupakan 

persetujuan den relakuk.an 
. Sugestivitas test dalakukan hypnosis 

pr@induction adalah gerode persiapan hypnosis 
a. melakukan pengkajian, 

perawat'bidan pert tertebih dahul 
ah.ai mendapatkan 

hypnoterno 

sehingga dapat 

bertujuan untu' 
i kx,  yaitu level sugest tahui level sugestivitas subjee 

1)4Mengea 

rendah, sedang, hingga sugestif dalam 
sampai terjadi 

level komunikasi subiek, jan9a 
2)4Mermahamu 

miskomunikasi. 

3)4Mengenatan hypnosis kepada subie 
) Meningkatkan level sugestivitas subjel 

tentukan tehnik yang tepat untuk mela kan hypnosis [Wene. 

• 

2010) 

Berdasarkan Stanford Hypnotic Susceptbility Scale (SHCC), 

manusia mempunyai tingkat Sugestivitas (kemampuan untuk 

menerima sugesti) yang berbeda-beda. Kemampuan tersebut 

dapat dikatagorikan dalam 3 jenis, yaitu ; katagori sulit disugesti, 
katagori moderat, katagoni mudah disugesti. 

Contoh tes yang dilakukan pada sugestivitas test adalah Rigid 

Catalepsy (kekakuan pada anggota badan tertentu). Teknik ini 

merupakan teknik paling aman untuk digunakan pada saat pre 

Induction. Artinya dalam teknik ini seorang subjek sama sekali 

tidak merasakan adanya sesuatu yang janggal pada dirinya. 

Berhasi/tidaknya praktik hypnosis yang dilakukan tergantung pada 



subjek itu sendiri. Praktik Rigid Catalepsy yang sering digunakan 

adalah 

1) Finger Catalepsy 

Subjek mengepalkan tangan dan jari telunjuk tangan tetap 

lurus keatas, perintahkan subjek konsentrasi pada jani telunju 

dan berimajinaasi jari tersebut bagal besi yang suit 

dibengkokkan. 

2) Hand Locking 

Minta subijek menjulurkan kedua lengannya lurus ke depan 

dengan kedua telapak tangan saling menggenggam erat seperti 

sedang berdoa, perintahkan subjek memusatkan perhatian 

pada telapak tangannya. Minta subjek berimajinasi ada lem 

super kuat didalamn gen9gamannya, membuat langannya sulit 

dilepas 

3) Arm Rising dan Falling Test 

Untuk mengetahui sejauh mana subjek mampu memahami 

bentuk komunikasi yang berisi dua perintah dalam satu 

kejadian. 

4) Catalepsy of The Eyes 

Digunakan untuk menilai sejauh mana subjek mau 

berinteraksi/mematuhi saran dari penghipnotis. Ketika memulai, 

arahkan subjek untuk menutup mata, terpejam lebih dalam lagi 

sehingga elopak mata seakan-akan merapat dan akhirnya 

subjek mengalami sensasi sulit membuka mata, Semakin 

berusaha dibuka semakin sulit untuk terbuka (Wong, 2010) 
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5) Fiksasi pandangan 

Mintalah subjek duduk tegak dan meletakkan tangan 

dipangkuan gambit menatap lurus kesatu titik. Semakin lama 

mnenatap titik tersebut mata semakin lelah, kernudian menutup 

mata dan tertidur (Kuswandi, 2008). 

b. Induction 

Pada tahap ini hypnotherapi membimbing klien menu)ju 

kondisi trance atau hipnosis state. Dalam ukuran brain wave" 

klien dipadu untuk memasuki kondisi alfa atau tetha dengan 

tingkat kedalaman sesuai kebutuhan therapi. Beberapa tehnik 

Induction yang dapat digunakan 

1) Flower Method (digunakan pada subjek moderat dan mudah 

disugesti). 

2) Induksi dengan pendulum. 

3) induksi cepat (untuk subjek mudah disugesti). 

Tehnik induction bertujuan agar critical area menjadi 

lengah/terbuka sehingga penghipnotis dapat berkomunikasi 

dengan pikiran bawah sadar subjek prisip dasar cara membuka 

critical area dapat dilakukan dengan langkah antara lain sebagai 

berikut; 

1) Memfokuskan perhatian subijek pada satu titik tertentu (eye 

fixation) untuk membuat pikiran sadar menjadi bosan dan 

lengah, sehingga critical area menjadi terbuka 

2) Merilekskan sistem saraf sehingga aktivitas pikiran sadar 

subjek berkurang 
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3) Manipulasi kenyataan yang membuat subjek percaya bahwa 

dirinya telah berada dalam kondisi dihipnosrs 

4) Menyampaikan informasi yang membuat critical area menjal 

sibuk dan bingung dalam menganalisissehingga induksi yang 

disisipkan dapat lolos kepikiran bawah sadar 

5) Mengejutkan sistem saraf sehingga pikiran sadar kehilangan 

kendalinya untuk sementara 

c. Sugestion 

Menurut Wong (2010) sebelum masuk dalam tahap sugestion 

subjek lerlebih dahulu melalui tahap deepening (bertujuan 

membawa subjek memasuki hypnosis lebih dalam dengan 

memberikan sentuhan imajinasi) dan Depth Lovet Test (untuk 

mengetahui kedalaman hypnosis dan saran yang diberikan benar­ 

benar dilakukan dengan cara memberikan pertanyaan yang 

membutuhkan jawaban "ya/tidal" yang lijawab dengan 

menggerakkan anggota badan tertentu) 

Tujuan utama seseorang hypnoterapi adalah member\keen 

sugesti pada klien atau subyek. Bilamana klien sudah memasuk 
kondisi trance" sesuai kebutuhan yang diharapkan make initah 
saatnya sugesti terapi diberikan sesuai dengan masalahnya. 

Sugesti merupakan pengaruh atau informasi yang diberikan 
pada pikiran bawah sadar seseorang dengan mempergunakn 
kata-kata atau situasi tertentu. 
kunci utama 

Kemampuan komunikasi menjadi 
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Dalam proses ypnobirthing, klien dibawa pada sumber 

masalahnya, yang membuat dirinya merasa sakit atau tidak 

yaman, lalu diselaraskan dengan tujuan utamanya. Dengan 

mengetahui sumber masalahnya klien akan memahami masalah 

utamanya, sehingga lebih mudah mencari penyelesaiannya. 

Apapun bentuk penyelesaiannya, penyelesaian tersebut 

adalah pilihan klien sendiri. Hypnotherapi hanya memfasilitasi 

agar klien dapat mendapatkan penyelesaiannya. Keberhasilan 

menjadi lebih tinggi karena apapun solusinya klien sendiri yang 

menginginkannya, klien sendiri yang mengetahui nilai dasar yang 

diinginkannya. Oleh karena itu seorang hypnosis akan sangat 

lebih baik bila dapat memberikan pesan spiritual dalam 

memfasilitasi klien mengatasi masalahnya. 

peesip-prinsip pembentukan kalimat dalam sugesti adalah 

1) Gunakan kata positif, hindani kata-kata tidak, jangan dan 

sebagainya, kecuali tidak ada lagi padanan kata yang tepat 

2) Benikan pengulangan kalimat seperlunya saja 

3) Gunakan kalimat yang menunjukkan waktu sekarang dan 

hindari kata akan" 

4) Tambahkan sentuhan erosional dan imajinasi 

5) Bentuk kalimat sugesti secara progresif (bertahap jika 

diperlukan) 

6) Berikan kalimat yang bernuansa pribadi sehingga pikiran 

bawah sadar subjek dapat menerima sugesti itu seutuhnya. 
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]Gunakan kata-kata yang 

(Wong, 2010) 

Manusia dapat melakukan hipnosis terhadap dirinya sendiri 

tanpa dipandu orang lain (self hypnosis). Ada 4 langkah yang pen 

dilakukan dalam sif hypnosis, yaitu mengakses pikiran bawah 

sadar, deepening (pemantapan relaksasi lebih dalam), melakukan 

sugesti terhadap diri sendiri, kembali ke kondisi normal (Wong 

2010) 

d, Termination 

Setelah dirasakan sugesti terapinya Cukup, klien kembali 

dipandu untuk menuju kesadaran semula yang perlu diperhatikan 

dalam memandu terminasi adalah 

1)Lakukan secara perlahan, jangan tergesa-gesa 

2) Benikan afirmasi positif 

Untuk proses pelaksanaan hypnobirthing sendiri dapat 

dilakukan sesuai dengan modifikasi sehingga menciptakan 

kenyamanan. Contoh penerapan hypnoterapi dalam 

hypnobirthing yang ilakukan oleh Kuswandi (2008) adalah 

sebagai berikut: 

a) Posisikan tubuh senyaman mungkin, apakah dengan duduk 

atau berbaring. Jika berbaring sebaiknya dengan posrsr 

menyamping ke kiri, Posisi ini dapat memperbaiki aliran 

darah ke rahim atau plasenta. 

b) Kondisikan seluruh tubuh dalam keadaan rileks. Pejamkan 

mata dan mulai bernapas dalam-dalam melalui hidung 
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7) Gunakan kata-kata yang sesuai dengan pemahaman subjek 

(Wong, 2010) 

Manusia dapat melakukan hipnosis terhadap dirinya sendiri 

tanpa dipandu orang lain (self hypnosis). Ada 4 langkah yang per 

dilakukan dalam silf hypnosis, yaitu. mengakses pikiran bawah 

sadar, deepening (pemantapan relaksasi lebih dalam), melakukan 

sugesti terhadap diri sendiri, kembali ke kondisi normal (Wong, 

2010) 

d. Termination 

Setelah dirasakan sugesti terapinya cukup, klien kemball 

dipandu untuk menuju kesadaran semula yang perlu diperhatikan 

dalam memandu terminasi adalah. 

1)Lakukan secara perlahan, jangan tergesa-gesa 

2) Berkan afirmasi positf. 

Untuk proses pelaksanaan hypnobirthing sendiri dapat 

dilakukan sesuai dengan modifikasi sehingga menciptakan 

kenyamanan. Contoh penerapan hypnoterapi dalam 

hypnobirthing yang dilakukan oleh Kuswandi (2008) adalah 

sebagai berikut 

a) Posisikan tubuh senyaman mungkin, apakah dengan duduk 

atau berbaring. Jika berbaring sebaiknya dengan posisi 

menyamping ke kiri. Posisi ini dapat memperbaiki aliran 

darah ke rahim atau plasenta. 

b) Kondisikan seluruh tubuh dalam keadaan rileks. ejamkan 

mata dan mulai bernapas dalam-dalam melalui hidung 



27 

secara perlahan dan teratur. Kendurkan otot-otot seluruh 

tubuh dan istirahatkan pikiran. Berkonsentrasilah pada niat 

untuk melakukan rileksasi & hypnobirthing 

c) Bayangkan dan niatkan proses persalinan yang 
menyenangkan dan membahagiakan. Proses bersalin yang 

lancar serta bayi mungil yang sehat dan lucu. 

d) Setelah kondisi rileks, tanamkan sugesti dan niat positif ke 

alam bawah sadar. Misal, Ak bisa melahirkan secara 

alami, lancar dan normal." Atau Bayiku sehat dan lain 
sebagainya. Untuk masuk ke dalam alam bawah sadar ada 

juga yang menggunakan idiomotorik yaitu gerak tangan 

secara alami dan otomatis. Cara ini bisa membuat waktu 

rileks jadi lebih panjang. Tapi, ada juga yang tidak 

menggunakan idiomotorik, hanya diam seperti orang 

meditasi. 

e) Saat hendak solesai, biar 
rkan otot-otot semalin rleke en 

enghirup napas panjang dan bu 
+ang napas pertahan lewat 

hidung. Kembali ke kondiest 
normal dan siap melakk 

D) Pada saat bersalin tetaplah ten%an_ ,,,, 
te n  rnapasiah gecara eratur, selaraskan 

energi dengan at%% ~ 

Sehi "wwnrya tontraksi 
Ingga tenaga tidak ter. 

wag percura 

I 

egiatan atau tidur 
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B. NYERL 

Menurut Asosiasi Nyeri Internasional (1979) isebutkan bahwa nyer 

adalah suatu pengalaman sensori dan erosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubungan dengan adanya kerusakan janingan 

baik secara aktual maupun potensial, Menurut Kozier dan Erb (1983) 

nyeri adalah sensasi ketidaknyaranan yang dimanifestasikan sebagai 

pendekatan yang diakibatkan oleh persepsi jwa yang nyata, ancaman, 

dan fantasi luka. Nyeri diperkenalkan sebagai suatu pengalaman 

emosional yang penatalaksanaannya tidak hanya pada pengelolaan fisik 

semata, namun penting juga dilakukan manipulasi atu tindak.an psikilogis 

untuk mengatasi nyeni (Taruri, 2007) 

Nyeni persalinan adalah nyeni yang disebabkan oleh kontaksi rahim, 

dilatasi serviks, dan distensi perineum (Hocker & Moore, 2001). Dengan 

peningkatan kekuatan kontaksi, servik akan tertanik, kontraksi yang 

semakin kuat ini juga membatasi pengaliran oksigen pada otot- otot rahim 

sehingga timbul nyeni iskemik (Farrer, 2001). 

Nyeni persalinan dapat menimbulk.an stres yang menyebabkan 

pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. 

Hormon inilah yang dapat menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos 

dan vasokontriksi pembuluh darah sehingga terjadi penorunan kontraksi 

uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan 

oksigen ke uterus, serta timbulnya iskeria uterus yang membuat impuls 

nyeri bertambah banyak. Keadaan demikian akan mempengaruhi proses 

persalinan dan juga janin, dan disebut sebagai sindrom takut-tegang-nyeri 

(fear tension pain sindrome) (Mander, 2004) 
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Nyeni selama masa persalinan kala I nyeri primer akibat dilatasi 

serviks dan kontraksi uterus Serat sarat nyeri aferen berjalan dani serviks 

dan uterus dan masuk ke medulla spinalis melalui akar posterior dani T10- 

L1 Nyeni kala berasal dant pelebaran vulva dan perineum (Wiknjosastr0, 

2005) 

Rasa nyeri diperlukan untuk mengenali adanya kontraksi uterus 

selama proses persalinan. Namnun kadang kala tasa nyeni tersebut bis.a 

mengakibatkan keadaan yang patologis. Rasa nyeni yang dirasakan tenus 

menerus dan ditambah dengan rasa cemas dan ketakutan yang dialamni 

pasien dapat mengakibatkan keletihan sehingga mengakibatkan 

penurunan kontraksi uterus. Hal ini dapat mengakibatkan lamanya 

persalinan yang membahayak.an ibu dan janin yang dikandungnya 

(Kuswandi, 2009) 

1 Faktor-faktor fisik yang mempengaruhi rasa nyeni pada persalinan 

Intensitas nyeri yang dirasakan bergantung pada intensitas dan 

lamaya kontraksi rahim, besarnya pembukaan mulut rahim, regangan 

jalan lahir bagian bawah, umur, banyaknya persalinan, besarnya 

janin dan keadaan umum pasien. Intensitas kontraksi rahim pada 

persalinan yang pertama cenderung lebih tinggi pada awal 

persalinan. Nyeni akan terasa hebat pada uterus macet akibat janin 

besar atau jalan lahir sempit. Kelelahan dan kurang tidur juga 

berpengaruh terhadap toleransi pasien dalarn menghadapi rasa nyer 

(Kuswandi, 2008) 

2. Faktor Psikxologis yang mempengaruhi rasa nyeri pada persalinan 

Reaksi pasien terhadap rasa nyeti persalinan tergantung dari 
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kebiasaan dan budaya sikap dan keadaan mental pasen, 

geoerti mendengark.an mus.ik, bercakap­ Mengalihkan perhatian sW 

cakap, sering digunak an untuk mengurangi teaksi terhadap nyet 

salinan ada beberapa proses-proses secara Selama proses per 
menyebabk.an/menimbulk.an fa9-a fisik dan fisiologis terjadi yang 

nyeri. 

a Tekanan yang kuat pada rahim dan sendi panggul 

uh hin_ lie vagina, saluran kencing b Tekanan dari bayi di iener ral , 1Ma g " M'  

dan duburt. 

c. Peregangan leher rahim, otot-otot panggul, dan vagina. 

Kontraksi rahim pada saat ibu masuk pada Kala l persalinan 

sering sekali diangap Surber dani rasa sakit dan nyeri yang harus 

dialamni ibu dalam persalinan 

Kontraksi merupakan upaya rahim membantu kepala janin untie 

menekan mulut rahim, sehingga membuka jalan lahir. Karena 

kontraksi itu, leher rahim akan menjadi lunak, menipis, mendatar, 

kemudian menanik leher rahim. Saat itulah kepala janin menekan 

mulut rahim, sehingga membuka (Kuswandi, 2008) 

3. Fisiologi nyeni persalinan 

Raga nyeri sebetulnya merupakan salah gatu mnekanis.re 

pertahanan alami dani tubuh manusia, yaitu suatu peringatan aka 

adanya bahaya. ada keharilan, serangan rasa nett 

memberitahuk.an kepada ibu bahwa dirinya telah memnasuki fee 

persalinan. Rasa nyeni pada persalinan disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu anoksia (kekurangan oksigen) pada otot rahim jet 



• 

3l 

berkontraksi, peregangan serviks (mulut rahim), tarikan pada tuba 

(saluran telur), ovarium, dan igamnenigamen penyangga uterus 

penekanan pada saluran dan kandungan kemih, rektum senta 

regangan otot-otot dasat pinggul (Kuswandi, 2008) 

Persalinan berhubungan dengan dua jenis nyeni yang berbeda 

petama beras.al dari otot rahim pada saat otot itu berkontraksi 

Karena merupakan organ internal maka nyeni yang timbul disebut 

nyeri viseral. Sama seperti nyeri viceral lainnya, yeti yang timbul 

tidak dapat ditentukan dengan tepat lokasinya (pin-pointed). Nyeri 

viceral juga dapat dirasakan pada organ lain yang bukan merupakan 

asalnya disebut nyeri alih (reffered pain). Pads persalinan nyeri alih 

dapat dirasakan pada punggung bagian bawah dan sakrum (tutang 

ekor) (Kuswandi, 2008) 

Jenis yang kedua timbul pada saat mendekati kelahiran. Tidak 

seperti nyeri viceral, nyeri ini terlokalisit di daerah vagina, rectum_ 

dan perineum, sekitar anus. Nyeni jenis ini disebut nyeni somatik dan 

disebabkan peregangan struktur jalan lahit bagian bawah akibat 

penurunan bagian terbawah janin. Ras.a yeni akibat dilatasi serviks 

dan kontraksi rahim dihantarkan oleh serst sensorik berukuran keel 

dani pleksus paracervical dan pleksus hipogastrikus inferior yan 

kemudian bersatu dengan pleksus saraf simpatikus setinggi L2L3 

(tulang-tulang belakang sekitar pinggang). Untuk mengurangi dan 

menghilangkan semua nyeri diatas pasien minta bantuan. De 

puncak nyeri itu biasanya ketika pembukaan 4-5 cm disebut dengan 

fase aktif dalamn proses persalinan (Kuswan(di, 2008) 
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Seorang bu yang mnenanti saat persalinan masih diliputi fas.a 

takut dan stres maka tubuhnya berada dalam sikap defensie, dan 

terjadi pengeluaran hormon stressor, katekolamin Tubuhnya 

dipersiapk.an untuk respon lawan, lani, atau membeku" Diperkirakc.an 

ketokolamin dikeluark.an dalam jurnlah besar sebelum dan selara 

proses persalinan (Mongan, 2007) 

Ketika terjadi situasi dimnana respon lawan atau lan tidak sesua 

seperti pada persalinan, maka tubuh secara alami mernilih 0psi 

ketiga, yaitu membeku. Karena rahim tidak pernah dirancang sebagai 

sebagian dani mekanisme pertahanan tubuh, maka darah akan 

dialihkan dani organ ini kebagian-bagian tubuh yang teribat dalam 

pertahanan. al ini menyebabk.an arteni yang mengalir ke rahim 

menjadi tegang dan menyempit, menghambat aliran darah dan 

oksigen. Dengan terbatasnya darah dan oksigen, yang vital bagi 

fungsi otot-otot rahimn, mnak.a serat-serat lingkar dibagian leher fahim 

mengencang dan mengerut, bukan meleras dean membuk seperti 

seharusnya. Otot-otot vertikal dibagian atas terus berupaya menarik 

otot melingkar keatars dan kebelakang, tetapi otot-otot dibagian 

bawah ini melawan. Leher rahim tetap kencang dan tertutup 

(Mongan, 2007) 

hika kedua kelompok otot ini bekerja saling bertentangan, 

timbullah nyeni hebat yang irasak.an oleh ibu yang melahirkan 

Situasi ini juga dapat merugikan si bayi. Otot-otot bagian atas 

mendorong bayi untuk mnengeluark.ann, menekan kepala bayi 

keotot bagian bawah yang menutup rapat dan tidak mau membuk 
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Selain rasa nyeri yang ditimbulkan persalinan juga dapat berlangsung 

lebith lama atau bahkan terhenti sama sekali (Mongan, 2007) 

4 Lama rasa nyeri pada persalinan 

Nyeri dirasakan selama kala pembukaan dan semakin hebat 

dalam kala pengeluaran (Kuswandi, 2008) 

Otot-otot dilapisan luar uterus dan yang lebih kuat adalah serat­ 

serat yang tersusun vertical, dengan konsentrasi lebih besar dibagian 

atas rahim. Otot-otot ini mengarah kebagian belakang dan atas 

rahimn. Sewaktu mengencang dan menanik otot-otot lingkar yang 

eras dileher rahim, otot-otot ini menyebabk.an bibir rahimn secara 

progesif menipis dan membuka. Dalam gerakan yang hampir mirip 

dengan gelombang, berkas-berkas otot yang panjang tersebut 

memendek dan menegang untuk mendorong bayi turun, melewati, 

dan akhirmnya keluar dari rahim. Gerakan memeras inilah yang 

dilaporkan oleh banyak ibu Hypnobithing sebagai satu-satunya 

sensasi yang mereka rasakan selama fase penipisan dan 

pembukaan leher rahim (Mongan, 2007). 

5. Cara mengatasi/kontrol nyeni persalinan 

Menurut Myles (2009) adalah: 

a Metode farmakologi 

Metode farmnokologi untuk kontrol rasa nyeni biasanya 

menggunakan obat opiat (menyebabkan proses mnenyusui 

sulit dimulai karena bayi cenderung mengantul), Petidin, 

Diamorfin (etektif 4 jan dalam persafinan), Meptazinot 

(menyebabk.an mual muntah dan depresi pernapas.an pa0da 



bayi), Analgesia inhalasi/Entonox, Analgesia regional/epidural 

b. Metode non Farmakologi 

1) Homeopati Bertujuan untuk memperkuat respon fisiologis 

tubuh. Dianjurkan selama kehamilan, seperti Aconitum untuk 

meredakan nyeri punggung selama persalinan 

2) Hidroterapi, Bermanfaat untuk menurunkan lamanya proses 

persalinan dan insiden trauma saluran genital 

3) TENS (Transcutaneous Electrical Nerve stimulation) 

Merupakan metode pereda nyeni yang efektif dengan cara 

kerja menstimulasi produksi endofrindan enkefalin alamidan 

juga kemampuannya untuk menghambat stimulasi nyeri yang 

akan datang (Myles, 2009) 

4) Psikologik Menurut Dick-Read dan Lamaze, nyeri timbu 

akibat ketegangan, ketakutan dan kecemasan. Jika dapat 

mengadakan persiapan psikologis sejak awal kehamilan 

dengan baik maka nyeni pada persalinan dapat dikurangi 

dengan cara motivasi, sugesti dan perhatian. Sama halnya 

yang dilakukan pada hypnobirthing yaitu dengan cara 

memfokuskan pikiran klien terhadap sugesti atau objek tertentu 

dengan mengesampingkan rasa sakit atau nyeri yang dialami 

(Kuswandi, 2008) 

5) Fisioterapi Salah satu tujuan fisioterapi adalah untuk 

mengurangi ketegangan fisik dan mental. Dick Rea 

menyatakan bahwa rasa nyeri dihasilkan oleh rasa takut. Otot­ 

otot yang lemah berpengaruh pada keletihan dan rasa nyeri 
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Kemampuan untuk relaksasi akan sangat membantu untuk 

menurunkan rasa nyeri selama melahirkan (Kuswandi, 2008) 

6. Langkah-langkah pokok dalam penanganan rasa nyeri dan 

memberiakan rasa nyaman pada ibu bersalin adalah 

a. Memberikan perhatian yang mendukung oleh penolong persalinan 

sebelum, selama dan sesudah persalinan. 

b. Penolong dapat bekerja secara baik dengan ibu dan terlatih 

menggunakan peralatan 

c. Memperbolehkan berjalan-jalan atau mengubah posisi yang 

nyaman sesuai dengan kehendak ibu. 

d. Pendamping persalinan membantu melakukan masase punggung 

e. Penggunaan teknik pernafasan tertentu (Saifudin, 2002) 

f.Penggunaan Teknik Hipnoterapy (Mongan, 2007) 

7. Cara menilai nyeri 

Pengukuran intensitas nyeri sangat subyektif dan individual. 

Pengukuran subyektif nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan 

berbagai alat pengukur nyeri, seperti Skala visual Analog, Skala nyeri 

Numerik, Skala Deskriptif atau Skala nyeni Wong-Bakers untuk anak­ 

anak. Penggunaan skala nyeri tertulis untuk mengukur nyeri tidak 

mungkin dilakukan jika klien mengalami sakit serius/nyeri hebat atau 

baru saja mengalami pembedahan. Untuk melakukan pengkajian 

misalnya menggunakan skala intensitas nyeri numerik 0-10 

Pengukuran nyeri dengan pendekatan obyek yang paling mungkin 

adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri 

(Tamsuri, 2007) 
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Skala Intensitas Nyeri Deskriptif Sederhana 

Nyen Sedang Nyen teb.at Nyeni San9at Nyeni Paling 
tebat ebat 

Skala Intensitas Nyeri Numerik 0-10 

0 4 5 • 7 8 9 

Skala Analog Visual 

yet Paling Heb.at 

Gambar 2. 1  Beberapa Skala Pengukuran Nyeri 

Tidak nyeri Sedikit Sedang 

� 9 9 
Neri ber at Sangat nyer Nyeri yang tidak tertahank.an 

9 ® @) 
- 

Gambar 2.2 Skala Wajah Wong-Bakers untuk mengukur nyeri 

C. PERSALINAN 

Pengertian 

a. Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput 

ketuban keluar dari uterus ibu (JNPK-KR, 2007) 

b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, 

dan janin turun ke dalam jalan lahir, Kelahiran adalah proses 
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dimnana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahif 

(Saifudin, 2002) 

¢ peesalinan adalah proses membuka dan menipisnya seryiks, dan 

janin turun kejalan lahit (Sumarah 2008) 

2. Etiologi 

Apa yang menyebabkan terjadinya persalinan belum diketahui 

sehingga menimbulkan beberapa teori yang berkaitan dengan 

mulainya kekuatan his, yang memungkinkan terjadinya proses 

persalinan (Sumarah, 2008) 

a Teori keregan9an 

f) Otot rahim memnpunyai keramnpuan mneregang dalam batas 

tertentu 

2) Setelah melewati batas tersebut terjadi kontraksi sehingga 

persalinan dapat mulai 

3) Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang 

mengakibatkan iskeria otot-otot uterus.hal ini mungkin 

merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi 

uteroplasenter sehingga plasenta mengalamni degenerasi 

Pada kehamolan ganda seringkali terjadi kontraksi setelah 

keregangan tertentu, sehingga terjadi proses persalinan 

b. Teori penurunan progesteron 

ada umur keharridan 28 minggu terjadi proses penuaan 

plasenta, dimana terjadi penimbunan jaringan k.at dan pernbuluh 

darah mengalami penyempitan dan buntu Vii korietie 

engalari perubahan perubahan dan produksi progesteron 
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mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitf 

terhadap oksitosin Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi 

setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu 

c. Teoni oksitosin internal 

f) Oksitosin dikeluark.an oleh kelenjar hipofisis parst posterior 

2) Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat 

mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi 

kontraksi Braxton Hicks 

3) Menurunoya kosentrasi progesteron akibat tuanya kehamilan 

maka oksitosin dapat meningkatk.an aktivitas, setigga 

persalinan dapat mulai 

d. Teori prostagiandin 

1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak urnur hanil 15 

minggu, yang dikeluarkan oleh desidua 

2) Pemberian prostaglandin saat hami dapat meimbulk.an 

kontraksi otot rahim sehingga hasit konsepsi dikeluark.an 

3) Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya 

persalinan 

e. Teoni hipotalamnus-pituitani dan glandula suprarenalis 

1) Menurut Linggin (1973) dalam Sumarah (2008), Teori ini 

menunjukkan pada kehamnilan dengan anensetalus sering 

terjadi kelamnbatan persalinan karena tidak terbentuke 

hipotalamus 

2) Malpa pada tahun 1933 mengangkat otak kelinci percobaan 

hasilnya kehamilan kelinei berlangsung lebih lama 



3) Pembenian kortikosteroid yang 0pat menyebabk.an maturitas 

jain, induksi mulainya persalinan 

4) Dari percobaan tersebut disimpulkan ada hubungan antara 

hypothalamus pituitan dengan mulainya persalinan 

5) Glandula suprarenal merupak.an permicu terjadinya persalinan 

(Surarah, 2008) 

f. Teoni berkurangnya nutrisi 

Berkurangnya nutrisi pada janin maka hasid konsepsi akan 

segera dikeluarkan (Surarah, 2008) 

3. Tande- tanda persalinan 

a. Menurut Manuaba, 1998 tadatanda persalinan sudah dekat 

antara lain; 

1) Teradi lightening 

Menjelang minggu ke36, pada pririgravida terjadi 

penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu 

at.as panggul yang disebabkan: 

a) Kontraksi Braxton Hicks 

b) Ketegangan dinding pent 

c) Ketegangan ligamentum rotundum 

d) Gaya berat janin dimana kepala kearah bawah 

Masuknya kepala bayi ke pintu atas panggul dirasakee 

bu hamil 

a) Terasa ringan dibagian atas, rasa sesaknya berkurang. 

b) Di bagian bawah teras.a sesak 

c) Terjadi kesulitan saat berjalan 
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d) Sering miksi (beser kencing) 

2) Terjadinya his permulaan 

Sifat his permulaan (palsu) 

a) Rasa nyeni ningan di bagian bawah 

b) Datangnya tidak teratur. 

e) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda 

d) Durasinya pendeke 

e) Tidak bertambah bla beraktivitas 

b Janda persalinan 

1) Teradinya his persalinan, yang mempunyai sifat 

a) Pinggang terasa salit yang menjalar ke depan 

b) Sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatannya 

makin besat. 

c) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks. 

d) Makin beraktivitas (alan) kekuatan makin bertarnbah 

2) Pengeluaran lendir dan darah (pembawa tanda) 

Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks 

yang menimbulk.an 

a) Pendataran dan pembukaan 

b) Pembukaan menyebabk.an lendir yang terdopat pada 

kanalis servikalis lepas 

c) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah 

3) Pengeluaran cairan 

Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang 

meimbulk.an pengeluaran cairan. Sebagian besar ketubae 



baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya 

ketuban daharapkan persalinan berangsung dalam waktu 24 

jam 

4. Faktor yang berperan penting dalam persalinan 

Tiga faktor utama yang menentuk.an prognosis persalinan adalah 

jalan lahir (passage), janin (passangen), kekuatan (power) dan faktor 

lain yang juga sangat berpengaruh terhadap keberhasilan asuhan 

persalinan yaitu faktor psikologis dan penolong (Manuaba, 2007) 

a. Power (kekuatan yang mendorong janin keluar) 

Yaitu faktor kekuatan ibu yang merpengaruhi dalan 

persalinan antara lain: 

1) His (kontraksi otot rahim) 

2) Kontraksi otot dinding perut 

3) Kotraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan. 

4) Aksi dari ligamen (Mochtar, 1998) 

b. Passage (alan lahir) 

Jalan lahir terdini dai panggul ibu, yakni bagian tulang padat, 

dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar vagina) Jalan ahir 

terdiri atas 

1) Jalan lahir keras (pelvis/panggul) 

2) Jalan lahir lunak (SBR, gerviks, vagina, introitus vagina dan 

vulva, muskulus dan ligamentum yang menyelubungi dinding 

dalam dan bawah panggul) (Manuaba, 2007) 
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c. Passanger (janin dan plasenta) 

Yaitu faktor yang ada pada janin , terdini dari 

1) Janin 

2) Plasenta 

d. P e nolong  Persalinan (Provider) 

Penolong diharapkan memahami proses persalinan dan 

melaksanakan ketrampilan yang dibutuhkan dan melakuk.an 

upaya-upaya pencegahan terhadap komplikasi obstetni yang dapat 

membahayak.an keselamatan ibu dan bayi yang dikandungnya 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa membiarkan ibu 

mengambil posisi yang dinginkannya selama meneran dan saat 

melahirkan, memberi banyak manfaat, antara lain 

1) Sedikit rasa sakt dan kenyamanan 

2) Lama kala ll yang lebih pendek 

3) Laserasi perineum yang lebih sedikit 

4) Lebih membantu meneran. 

5) Nilai APGAR skor yang lebih baik 

6) Membantu kemajuan persalinan (Pusdiknakes, 2003) 

Posisi yang dianjurkan pada saat meneran yaitu 

1) Posisi duduk dipangkuan 

2) Posisi semi fowler. 

3) Posisi berjongkok. 

4) Posisi berdir 

5) Posisi merangkak 

6) Posisi berbaring mining kekini (Pusdiknakes, 2003) 



43 

e. Mental ibu (Psyche) 

Psyche yaitu keberadaan mental dan erosional ibu yang 

meliputi kekuatan dan kecemasan. Untuk mengurangi ketakutan 

dan kecemasan pada bu yang akan melahirkan yaitu den9an 

membenikan dukungan oleh orang terdekat terutama suami 

Dampak psyche dalam persalinan terhadap ibu dan anak yaitu 

dapat menimbulk.an takut dan cemas dalam menghadapi kelahiran 

dan mempengaruhi persalinan, Perasaan takut yang berlebihan 

dapat menimbulk.an spasme atau ketakutan pada serviks dan 

ketegangan pada jaringan otot. Akibatnya menimbulkan rasa 

nyeri, menambah tasa takut sehingga mengganggu persalinan 

yaitu persalinan berjalan lambat (Mongan, 2007) 

5. Perubahan Fisiologis dan sikologis lbu Bersalin 

a. Perubahan fisiologis ibu bersalin 

1) Perubahan tekanan darah 

Tekanan darah meningkat selama terjadinya kontraksi 

dengan kenaikan sistolik rata-rata 15 (10-20) mm+lg dan 

kenaikan diastolik dengan rata-rata 5-10 mmlg. Diantara 

kontraksikontraksi uterus, tekanan darah kembali pada level 

sebelum persalinan. Rasa sakt, takut dan cemas juga akan 

meningkatkan tekanan darah (Pusdiknakes, 2003) 

2) Perubahan metabolisme 

Selama persalinan baik metabolismne karbohidrat aerob 

aupun anaerob meningkat dengan stabil. Peningkatan 

aktivitas metabolik direfleksikan dengan peningkatan suhu 



badan, denyut nadi, pernafasan, kardiak output dan 

ketilangan cairan (Pusdiknakes, 2003) 

3) Perubahan suhu badan 

Karena terjadi peningkatan metabolisme, maka suhu 

tubuh sedikit meringkat selama persalinan, terutama selama 

dan segera setelah persalinan. Peningkatan in jangan 

melebiti 0,5C sampai dengan 1C (Pusdiknakes, 2003) 

4) Denyut jantung 

Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak 

jantung naik selama kontraksi. Antara kontraksi, denyut 

jantung sedikit meningkat dibandingkan sebelurn persalinan 

(Pusdiknakes, 2003) 

5) Permafasan 

Karena terjadi peningkatan metabolisme, maka terjadi 

sedikit peningkatan dalam laju pernafasan yang normal 

(Pusdiknakes, 2003) 

6) Perubahan renal 

Poliuni sering terjadi selama persalinan, hal ini mungkin 

karena hasil dani peningkatan lebih jauh dani kardiak output 

selama persalinan dan kemungkinan peningkatan filtrasi 

glomerulus serta aliran plasma ke renal. Protein unia yang 

sedikit dianggap biasa dalam persalinan (Pusdiknakes, 2003) 

7) Perubahan gastrointestinal 

Motilitas lambung dan absorpsi makanan padat secara 

substansial berkurang banyak sekali selarna persalinan. Selain 
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itu, pengeluaran getah lambung berkurang, menyebabkan 

aktivitars pencernaan hampir berhenti, dan pen90song0n 

lambung sangat lamban Cairan tidak berpengaruh dan 

meninggalkan perut dalam tempo yang biasa Mual atau 

muntah biasa terjadi sampai ibu mencapai akhir kala l 

(Pusdiknakes, 2003) 

8) erubahan hematologis 

Hemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100ml selama 

persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 

persalinan pada hani pertama setelah persalinan kecuali ada 

perdarahan postpartum (Pusdiknakes, 2003) 

b. Perubahan Psikxologi pada bu Bersalin menurut Varney (2006); 

1) Pengalaman Sebelumnya 

2) Kesiapan Emosi 

3) Persiapan Menghadapi Persalinan (fisik, mental, mater 

4) Support Sistem 

8. Mekanisme ersalinan 

a. Engagement 

Engangomeont adalah peristiwa ketika diameter biparietal 

melewati pintu atas panggul dengan sutura sagitalis 

melintang/oblik didalarmn jalan lahir dan sedi#kit fekesi 

b. Penurunan kepala 

Dimulai sobelum persalinan/inpartu. Kekuatan yang 

mendukung penurunan kepala menurut Cuningham dalam buku 

lmu kebidanan Varney (2002) adalah 
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1) Tekanan caitan amnion 

2) Tekanan langsung fundus pada bokong janin 

3) Kontraksi otot-otot abdomen 

4) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang 

amn 

c. Fleksi 

1) Gerakan fleksi disebabkan karena janin terus didorong maju 

tetapi kepala janin tertahan oleh serviks, dinding panggul atau 

dasar panggul 

2) Pada kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter 

oksopitofrontalis 12 cm berubah menjadi sub 

oksipitobregmatika 9 cm 

3) Posisi dagu bergeser kearah dada janin 

4) Pada pereniksaan dalam ubur-ubun kecil lebih jelas teraba 

daripada ubun-ubun besar 

d. Putar Paksi Dalam 

Putaran paksi dalam adalah pemutaran bagian terendah janin 

dai posisi sebelumnya kearah depan sampai dibawah simpisis 

Bila presentasi belakang kepala dimana bagian terendah janin 

adalah ubur-ubun keci maka ubur-ubun kecil memutar kedepan 

sampai berada dibawah simpisis. Rotasi dalam terjadi bersamaan 

dengan majunya kepala. FRotarsi ini terjadi setelah kepala melewati 

Hodge Ill (setinggi spina) atau setelah didasar panggul. Pada 

pemeriksaan dalarm ubur-ubun kecil mengarah e jam 12 
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e. Defleksi 

Setelah kepala janin sampai di dasar panggul dan ubun-ubun 

kecil di bawah simnfisis, maka dengan suboksiput sebagai 

hiporoklion, kepala mengadak.an gerakan defleksi untuk dapat 

dilahirkan (Wnkjosastro, 2002) 

f. Putar Paksi Luar 

Adalah gerakan memutar ubun-bun kecil kearah pun9gung 

janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber 

ischiadikumn kanan/kiri, sedangkan muka janin menghadap 

salah satu paha ibu 

g. Ekspulsi 

Bahu melintasi pintu atas panggul dalam keadaan miring. Di 

dalam rongga paggul bahu menyesuaikan dirni dengan bentuk 

panggul yang dilaluinya, sehingga di dasar panggul, apabila 

kepala telah dilahirkan, bahu akan berada dalamn posisi depan 

belakang. Selanjutnya dilahirkan bahu depan terlebih dahulu, baru 

kemudian trokanter belakang. Kemudian, bayi lahir seluruhng 

(Wikenjosastro, 2002) 

7Pembagian Persalinan 

poses persalinan terdii dai 4 kala 

a. Fase-lase kala l persalinan menurut Wiknjosastro (2005). 

Waktu untuk perbukaan serviks samapi menijadi pembukaan 

lengkap 10 cm. In partu ( partus mulai ) ditandai dengan keluarnya 

lendir bercarpur darah (bloody show) yang berasal dari lender 

kanalis servikalis karena servik mulai membuka dan mendatar 
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Darah berasal dani pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar 

kanalis servikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar dan 

terbuk.a 

1) Proses pembukaan serviks pada primi gravida terdini dani 2 

fase, yaitu. 

a) FaseLaten dirana pembukaan serviks bertangsung 

lambat, sampai pembukaan 3 cm dalamn 7 8 jam. 

b) Fase Aktif ; berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 

3fase 

(1) Peniode akselerasi berlangsung 2 jam, dari 

pembukaan 3 sampai pernbukaan menjadi 4 cm 

(2) Periode dilatasi maksimat (steady) ; selama 2 jam 

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm 

(3) Periode deselerasi bertangsung lambat, dalam 

waktu 2 jam pembukaan jadi 10 cm atau lengkap 

(Sumarah, 2008). 

Berdasarkan kurve Friedman, pririgravida cm/jan dan 

pembukaan pada multigravida 2 cm/jam. Pada primigravid.a 

ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu, sehingga 

serviks akan mendatar dan mnenipigs Kernudian ostium uteri 

eksternum membuka Pada mnultigravida osteumn uteri sudah 

membuka sedkit, sehin9ga ostiurn internurn dan eksternum 

mengalami penipisan dan pendataran serviles terjadi 

bersamaan 
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2) Asuhan pada kala 

Menurut Saifuddin (2002), asuhan pada kala l adalah 

a) Bantulah ibu dalam persalinan jika ia tampak gelisah, 

ketakutan, dan kesaktan 

(1) Benikan dukungan dan yakinkan dirinya, 

(2) Benkan informasi mengenai proses dan kemajuan 

persalinannya 

(3) Dengarkan keluhannya dan cobalah untuk lebih sensitif 

terhadap perasaannya 

b) Jika ibu tersebut tampak kesakitan, dukungan/asuhan yang 

dapat diberikan 

(1)Lakukan perubahan posisi. 

(2) Posisi sesuai dengan keinginan ibu, tetapi jka ibu ingin 

ditempat tidur sebaiknya dianjurkan tidur miring kiri 

(3) Ajaklah orang yang menemaninya (suami atau ibunya) 

untuk merijat atau menggosok punggungnya atau 

membasuh mukanya diantara kontraksi 

(4) Ajark.an kepadanya tehnik bernapas ibu diminta untuk 

menarik napas panjang, menahan napasnya sebentar 

erudian dilepask.an dengan cara meniup udara keluar 

sewaktu teras.a kontraksi 

(5) Sarankan ibu untuk jalan-jalan dan ibu diperbolehkan 

melakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupannya 

(6) Jika diperlukan, benikan petidin 1 mg/kg BB (tetapi 

jangan melebihi 100 mg) IM. atau IV secara pertahan 
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atau morfin 0,1 mg/kg BB IM, alau tramadol 50 mg 

per oral ala 100 mng supositonia atau metarizol 5OO 

mg per oral 

c) Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, 

antara lain mnenggunakan penutup atau tirai, tidak 

menghadirk.an orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin 

pasier/ibu 

) Menjelask.an kerajuan persalinan dan perubahan yang 

terjadi serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasi­ 

hast pemenksaan 

e) Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah 

dehidrasi, berikan cukup minumn (Saifuddin, 2002) 

3) Partograf 

Partograf adalah alat bantu untuk memantau Kemajuan 

kala l persalinan dan informasi untuk membuat keputusan 

klinik 

a) Tujuan utarna penggunaan partograf adalah untuk 

(1)Mencatat basil observasi dan kerajuaan persalinan 

dengan menilai pembukaan serviks melalui periksa 

dalarn 

(2) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan normal 

(3) Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan 

kondisi ibu, kondis.i bayi, grafik kemnajuan prose 

persalinan, pereriksaan laboratoriumn, membuat 

keputusan klinik dan asuhan yang dibenikan 



b) Kondisi ibu dan janin dinlai dan di catat dalamn part0graft 

(1) Denyut jantung janin setiap jam 

(2) Frekuensi dan larnaya kontraksi uterus' setiap hi jam 

(3) Nadi 

(4) Pembukaan serviks 

setiap jam 

setiap 4 jam 

(5) Penurunan bagian bawah janin setiap 4 jam 

(6) Tekanan darah dan suhu tubuh : setiap 4 jam 

(7) Produksi urine 

c) Mencatat temuan pada par tograf 

(1) informasi tentang ibu, meliputi ; narna, umur, gravid, 

para, abortus, nomor cacatan medi, tan9gal dan 

waktu mulai dirawat, waktu pecahnya selaput ketuban 

(2) Kondisi janin 

(a) Denyut jantung janin 

(b) Warna dan adanya air ketuban, 

(c) Penyusupan tulang kepala janin 

(3) Kemajuan persalinan 

(a) embukaan serviks 

Nidai dan catat pembukaan serviks setiap 4 

jam/pk.a ada indikasi. Saat ibu berada dalam fase 

akt.if persalinan catat pada partograf hasil temuan 

dani setiap pemeniksaan 

(b) Penurunan bagian terbawah janin atau presentasi 

janin 

• setiap 2-4 jam 
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ada persalinan normal kemajuan pembukaan 

serviks urumnya dikuti dengan turunnya bog1an 

terbawah atau presentasi janin. Iapi kadang kala, 

turunnya bagian terbawah atau presentasi janin 

baru terjadi setelah pembukaan serviks seber 7 cm. 

(c) Garis waspada dan ganis bertindak 

Garis waspada dimulai dani pembukaan serviks 

4 cm dan berakhir pada titik dimnana permbukaan 

lengap terjadi jka laju pembukaan 1 am per jam. 

encatatan selama fase aktif persalinan hanus 

dimulai diganis waspada. Jia pembukaan serviks 

mengarah kesbelah kanan ganis waspada 

(pembukaan kurang dani f em per jam), maka 

harus dipertimbangkan adanya penyulit (misalnya 

fase aktif yang mermanjang, partus macet, ll). 

Garis bertindak tertera sejajar dengan garis 

waspada, dipisahkan oleh delapan kotak atau 4 

ajur kesisi kanan. Jika pembukaan serviks berada 

di sebelah janan garis bertindak, maka tindakcan 

untuk mnenyeletaikan persalinan hanus dilakukn 

lbu harus tiba di tempat rujukan sebelum garis 

waspada tertanpaui 

(4) Jann dan waktu 

(a) Waktu mulainya lase akctf persalinan 

(b) Waktu aktual saat pemenksaan dilakukan. 
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(5) Kontraksi uterus 

(6) 0bat-obatan dan cairan yang dibenikan 

Di bawah lajur kotak observasi kontraksi uterus 

tertera lajur kotak untuk mencatat 

(a) Oksitosin 

(b) Obat-obatan lainnya dan cairan IV 

(7) Kesehatan dan kenyamanan ibu 

(a) Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh 

Angka di sebelah kiri bagian partograf ini 

berkaitan dengan nadi dan tekanan darah ibu 

Nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit selama 

fase aktif persalinan 

ii. Nilai dan catat tekanan darah ibu setiap 4 jam 

selama fase aktif persalinan, 

ii. Nilai dan catat temperatur tubuh ibu (lebih sering 

jika meningkat, atau dianggap adanya infeksi) 

setiap 2 jam dan catat temperatur tubuh dalam 

kotak yang $esuai 

(b) Volume urin, protein atau aseton 

Ukur dan catat jumlah produksi urin ibu 

sedikitnya setiap 2 jar 

(8) Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya 

Semua asuhan lain, hasit pengamatan dan 

keputusan klinik disisi luar kolorm partograf, atau buat 

catatan terpisah tentang kemajuan persalinan 
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Cantumkan juga tanggal dan waktu saat mermnbuat 

catatan persalinan Asuhan, pengamatan dan 

keputuscan kinik mencakup 

(a) Jumlah cairan peroral yang diberikan. 

(b) Keluhan salit kepala atau penglihatan (pandangan) 

kabur 

(c) Konsultasi dengan penolong lainnya 

Pencatatan pada lembar belakang pantograf 

talamnan belakang partograf merupak.an bagian untuk 

mencatat hal-hal yang terjadi selama proses persalinan dan 

elahiran, serta tindak.an-tindakan yang dilakukan seyak 

persalinan kala I hingga kala IV (termasuk bayi baru lahir), 

ltulah sebabnya bagian ini disebut sebagai catatan persalinan 

(JNPK.KR, 2007) 

b. Kall (Kala pengeluaran janin) 

Kala dua persalinan dimnulai ketika pembukaan serviks $udat 

lengkap (10 cm) dan berakhi dengan lahirnya bayi. Kala 

pengeluaran janin, walk tu uterus dengan kekuatan his ditam bat 

kekuatan mengedan mendorong janin keluar hingga lahit. Pad.a 

kala pengeluaran janin his terkoordiit, kuat, cepat dan lebih lama, 

lira kira2-3menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang 

panggul sehingga terjadlah tekanan pada otot-otot das.ar 

paggul yang ecara relektonis menimnbulk.an rasa mengedan 

lbu merasa seperti buang air besat, karena tekanan pada rektum 

dengan tanda anus terbuka. ada waktu his kepala janin mulai 
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kelihatan, vulva membuka dan perineum meregang. Dengan his 

mengedan yang terpimpin akan lahirlah kepala dikuti oleh seluruh 

badan janin (Wiknjosastr0, 2002) 

Persalinan kala ll ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan 

dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap atau kepala 

janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5 - 6 cm (Saiffudin, 

2006) 

c. Kala it (kala pengeluaran uni) 

Adalah pemisahan dan keluarnya plasenta dan membran 

Pada kala tiga ini juga dilakukan pengendalian perdarahan. Kala 

ini berlangsung dari lahirnya bayi sampai plasenta dan membran 

dikeluarkan (Fraser,2009) 

1)Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan 

memperhatikan tanda -tanda dibawah ini; 

a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus. 

b) Tali pusat memanjang 

c) Semburan darah tiba-tiba (Depkes RI, 2004) 

2)Fasefase dalam pengeluaran uri 

a) Fase pelepasan uri 

Ada beberapa cara pelepasan uni (Manuaba, 2007), yaitu 

(1)Menurut Schultze 

(2)Menurut Mathelus-Duncan 

b) Fase pengeluaran uri 

Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya u 

(Wiknjosastro, 2005) antara lain 
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()Perasat Kustner 

(2Perasat Strassmnan 

(3)Perasat Klein 

3) Asuhan pada kala Ill 

Menurut JNPKKR (2008) mnelakukan manajemen kala aktif 

kala Ill meliputi 

a) Penegangan Tali Pusat Terkendali. 

(1Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5.10 cm 

dani vulva 

(2)Letakk.an satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditep 

atas simnfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain 

menegangan tali pusat. 

(3)Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah 

bawah sambit tang.an yang lain mendorong uterus kearah 

belakang-atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk 

mencegah inversio uteri) Jika plasenta tidak lahir setelah 

30-40 etik, hentian penegangan tali pusat dan tunggu 

hingga timnbul kontraksi benikutnya dan ulangi proseur 

diatas. Jika uterus tidal segera berkontraksi, minta ibu, 

Suarni atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi 

putting susu. 

b) Mengeluark.an Plasenta 

()Lakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga 

plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong 

menanik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan 
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kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 

lakukan tekanan dorso kranial) 

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem ing9a 

berjarak sekitar 5-10 cm dant vulva dan lahirk.an plasenta, 

hika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan 

tali pusat: 

(a)Berni dosis ulangan oksitosin 10 unit IM 

(b)Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kerih 

penuh 

(c)Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 

()Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya 

(e)Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit 

setelah bay lahit. 

(f) Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta manual 

(2)Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 

dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 

selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 

plasenta pada tempat yang telah disediakan 

(3)Mika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT 

atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput 

kemudian gunakan jari-jari tangan alau klem DTT atau 

stenit untuk mengeluark.an bagian selaput yang tertinggal 

c) Rangsangan Taktif (Masase) Uterus 

(1)Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 

melakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di 
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fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar 

dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba 

keras) 

(2Lakukan tindakan yang iperlukan jika uterus tidal 

berkontraksi setelah 15 detik masase 

d) Menilai perdarahan 

(1feriksa kedua sisi plasenta baik bagian maternal maupun 

foetal dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh 

Masukkan plasenta kedalam katung plastic atau tempat 

khusus 

(2)Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan 

perineum. Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan 

perdarahan. Bila ada robekan yang menimbutan 

perdarahan aktif, segera lakukan penjahit 

e) Melakukan prosedur pasca persalinan 

(1astikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam 

(2)Biarkan bayi tetap melakukan kontak kutit di dada ibu 

paling sedikit 1 jam 

(a) Sebagian besar bayi akan berhasit melakukan inisiasi 

menyusu dini dalam waktu 30-80 mnenit. Menyusu 

pertama biasanrya bertangsung sekitar 1015 menit 

Bayi cukup menyusu dani 1 payudara 

(b) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 pen 

walaupun bayi sudah berhasil menyusu 
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(3Setelah satu jarn, lakukan penimnbangan/pengukuran bayi, 

benikan suntikan vitamin K1 1mg intramuskular di paha 

kiri antero lateral dan berikan tetes mata antibiotik 

proflaksis 

(4)Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan 

munisasi Hepatitis B di paha kanan Anterolateral 

(a) Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewaktu­ 

waktu bis.a disusukan 

(b) Letakkan kembali bayi di dada ibu bila bayi belurm 

berhasit menyusu dalam 1 jam pertama dan biark.an 

sampai Daryi berhasil meryusu dan tetap jaga 

kehangatan dengan diselimnuti 

) Evaluasi 

()Lanjutan pemantauan kontraksi dan mencegah 

perdarahan pervaginarn 

(a) 2-3kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan 

(b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama 

pascapers.alina 

(c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan 

(d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan balk, 

melakukan asuhan yang sesuai untuk menatalaksana 

atonia uteri. 

(2Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 

menilai kontraksi 

(3)Evaluasi dan estimasi jurnlah kehilangan darah 



60 

()Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kermih setiap 

15 menit selama 1 jam pertama pa8capersalinan dan 

setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan 

(a) Memeniksa temperatur tubuh ibu setiap jam sekalf 

selama dua jam pertama pascapersalinan. 

(b) Melaktkan tindakan yang sesuai untuk temuan yang 

tidak normal 

(5)eriksa kembali bayi untuk pastikan bayi bernalas 

dengan baik (40-80 kali per menit) serta suhu normal 

g) Kebersihan dan Keamanan 

(1) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 

klorin 0,5% untuk dekontarinasi (10 menit), Cuci dan 

bilas peralatan setelah didekontaminagsi 

(2) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 

sampah yang sesuai 

(3) Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT Bergihkan 

sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu 

memakai pakaian yang bersih dan kering. 

(4) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan 

ASL. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dee 

makanan yang diingink.annya 

(5) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorn 

0,5%. 
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(6) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 

0,5%, balikkan bagian dalamn keloar dan rendam dalam 

arutan klorin 0,5% selama 10 mnenit 

(7) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 

h) Dokumentasi 

Lengkapi pantograf (halanan depan dan belakang), 

peniksa tanda-tanda vital dan asuhan kala IV dan lakukan 

penimbangan bayi, beni tetes mata profilaksis dan vitamin K 

d. Kala IV (observasi) 

Kala IV adalah dimnulai dani saat lahirnya plasenta sarnpai 2 

jam pertamna post partumn (Saifuddi, 2002) 

Menurut Depkes (2004) pantauan kala IV meliputi 

1) 1 jam  pertama  setiap  15 menit 

Yang dinilai yaitu : Tekanan Darah, Nadi, Suhu, Tinggi 

Fundus Uteri, Kontraksi Uterus, Kandung Kerih, Perdarahan 

2) 1 jam  kedua setiap 30 menit, yang dinilai: 

Yang dinilai yailtu : Telanan Darah, Nadi, Suhu, Tingyi 

Fundus Uteri, Kontrakesi Uterus, Kandung Kerih, Perderahan. 

8. Asuhan Persalinan Normal 

Menurt JNPK-KR (2008y 

a. Mengenali gejala dan tanda kala dua 

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua 

1) lbu merasa ada dorongan kuat untuk meneran 

2) lbu merasakan tekanan yang semalin meningkat pada rektum 

dan vagina 
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3) Perineum tarpak menonjol 

4) Vulva dan Sfingter ani membuka 

b. Menyiapkan pentolongan persalinan 

1) Pastkan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 

esensial untuk menolong persalinan dan menatalak.sana 

komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 

a) Menggelat kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi 

serta ganjal bahu bayi. 

b) Menyiapk.an oksitosin 10 unit dan alat suntik stenil sekali 

pakai di dalam partus set 

2) Pakai celemek plastik 

3) Melepaskan dan menyirnpan semua perhiasan yang dipakai, 

cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang 

bersih dan kering. 

4) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan 

untuk periksa dalan 

5) Masukkan oksitosin ke dalam tabung sutik (gunakan tangan 

yang memakai sarung tangan DTT tau steril) dan letakkan l 

partus set/wadah DTT tau sterit (pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik) 

c. Memastikan perbukaan lengkap dan keadaan janin baik 

1) Membersihkan vulva dan perineum dani depan ke belakang 

engan menggunak.an kapas atau kasa yag dibasahi air DTT 
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a) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontarminasi 

tinja, bersihkan dengan seksarna, dani arah depan ke 

belakang 

b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam 

wadah yang tersedia 

c) Ganti sarung tan+gan jka terkontaminasi (dekontaminasi, 

lepaskan dan rendamn larutan klorin 0,5%) 

2) Lakukan perniksa dalam untuk memastikan pembukaan 

lengkap. 

Bila selaput ketuban belumn pecah dan permbukaan sudath 

lengkap maka lakukan amniotomi 

3) Dekontaminasi sarung tangan dengan caa mencelupkan 

tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalarn larutan 

lonin 0,5%, kemudian lepaskan dan rendamn dalamn larutan 

klorin 05% keadan terbalike selama 10 menit Cui kedua 

tangan setelah sarung tangan dilepask.an 

4) Perksa denyut jantung janin (04.J) setelah kontraksi/saat 

relaksasi uterus untuk mnemastikan bahwa DJ dalam batas 

normal (120-180 /menit) 

(a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJ.J tidak normal 

(b) Mendokumentasik.an hast has#l pemeniksaan dalarm, D4J 

dan serrua has.i has.il penilaian serta asuhan lainnya pada 

pantograf. 



d Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan 

1) Benitahukan batrwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 

janin baik. Bantu ibu menentukan posisi yang yaman dan 

sesuai dengan keinginannya 

a) Funggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan 

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti 

pedoman penatalaksanaan fas aktif) dan dokurentask.an 

semua temuan yang ada 

b) Jelaskan pada anggota keluarga entang bagaimana peran 

merek.a untuk mendukung dan membeni semangat pada 

ibu untuk meeran seara benar, 

2) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (Bia 

ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, Bantu 

ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang dinginkan 

dan pastika ibu meras.a nyaran) 

3) Laksanakan bimnbingan menera saat ibu merasa ada dorongan 

kuat untuk mneneran; 

a) Birmnbing bu agar dapat meneran secara benar dan efeltif 

b) Dukung dan beni sermangat pada saat meneran dan 

perbaii cara meneran apabila caranya tidak sesuai 

c) Bantu ibu mengambit posisi yang nyaman sesuai 

pilihannya (kecual posisi berbaring terlentang dalam waktu 

yang lama) 

d) Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi 



etusea memberi ukungan dan semangat unto 
e) Anyunkan eo 

per oral (minumn) 
n Berikan cukup asupan caran 

g) Menilai Denyut Jantung Janin (DJ.J) setiap kontraksi utef 

selesal 

h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segara lair 

setelah 120 menit (2 jam) meneran (primigravida) atau 60 

menit (1 jam) meneran (multigravida) 

4) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

yang nyaman, jika ibu belum marasa ada dorongan untuk 

meneran dalam 80 menit. 

e. Persiapan pertolongan kelahiran bayi 

1) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 

ibu, jika kepala baryi telah membuka vulva dengan diameter S- 

2) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian, dibawah bokone 

ibu 

3) Buka tutup partus set dan perhatik.an kembali kelengkapan alat 

dan bahan 

4) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

f. Menolong kelahiran bayi 

1) Lahirnya Kepala 

a) Setelah kepala bayi dengan diameter 5-8 cm membuka 

vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang 

dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain 



mnenahan kepala baryi untuk mnenahan posisi defleksi dan 

memnbantu lahirnya kepala Ajurkaen ibu untuk eneran 

perlahan atau bernapas cepat dan an9a.al 

b) Seka (dengan lembut) muka, mulut dan hidung Doy 

dengan kasakain bersih 

c) Penksa kemungkinan adanrya litan tal pus.at dan arboil 

tindakan yang sesuai jkc.a hal itu terjadi, dan segera 

lanjutk.an proses kelahiran bay 

(f) Jila tali pusat melt leher secaa longgar, lepask.an 

lewat bagian alas kepala bayi 

(2) Jika tali pus.at melit leher secara kuat, klem tali puat 

di dua tempat da potong diantara dua klem tersebut 

d) Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan 

2) Lahirya Batu 

• 

I 
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sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusur 

dan memegang engan dan slu sebelah atas 

b) Setelah tubuh dan lengan lahit, penelusuran tangan atars 

berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 

kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan 

pegang masing-masing mata kaki ibu jari dan jari-jari 

lainnya) 

g Penanganan bayi baru lahir 

f) Penilaian segera bayi baru lahir' 

a) Apakah bayi menangis kuat dar/atau bernapas tanpa 

kesulitan? 

b) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 

Sambid menilai letakkan bayi diatas perut ibu dgn 

selimuti bayi 

(1) Jikea bayi tidak menangis, tidak bernapas atau megap­ 

megap lakukan langkah resusitasi 

(2) Jika bayi menangis kuat dan aktif, lanjutkan ke langkat 

selanjutnya 

2) Keringkan tubuh bayi 

Keringkan baryi mulai dani mula, kepala, dan bagian tubuh 

lainnya kecuali bagian tang.an tanpa membersihkan verniks. 

Ganti handuk basah dengan handuk atau kain yang kering dan 

bersih. Biarkan baryi berada diperut ibu 

3) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya lagi 

bayi dalam uterus. 
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4) Berni tahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraks.i baik 

5) Dalamn waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 

10IU secara IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal 

lateral (lakukan aspirasi sebelumn menyuntik.kan okstosin) 

6) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pus.at dengan klerm 

kirakira 3cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah 

distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari 

klemn pertamna 

7) Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit 

dan lakukan pengguntingan (lindungi perut bayi) tali pus.at 

diantara 2 klem tersebut 

b) lkat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi 

kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan 

mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya 

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang 

disediak.an 

8) Berkan bayi kepada ibunya 

Meletakk.an bayi tengkurap di dada ibu agar terjadi kontak 

kulit bayi dengan kulit ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi 

menerpel pada dada/perut ibu, usahak.an kepala bayi berada 

diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting 

$usu bu, anjurkan ibu untuk memeluk baryinya dan untuk 

memulai pemberian ASI dini 



9) Selimnuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi 

pada kepala bayi 

D. Manajemen Kebidanan 

f Pengertian 

a Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan 

dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang 

dan ruang lingkup praktiknya berdas.ark.an ilrnu dan liat kebidanan 

(Kepmenkes RI, 2007) 

b. Manajemen Kebidanan 

arm ea=on art mo umon 

0leh bidan dalamn menerapkan mnetode perecahan mnasalah 

secara sistematis mulai dai pengkajian, analisis data, diagnosa 

kebidanan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Ambarwati, 

2008) 

2. Tujuh Langkah Manajemen Kebidanan menurut Helen Varney 

a Langkah t: Pengkajian 

ada langkah ini diurnpulk.an serua informasi yang akurat 

dan lengkap dani semua sumber yang berkaitan dengan keadaan 

pasien. Langkah ini merupakan langkah awal untuk menentukan 

langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan 

kasus yang dihadapi. Data dasar ini meliputi data objektif, data 

subjektif dan hasit perenksaan sehingga dapat men9gamnbark.an 

keadaan pasien yang sebenarnya (Pusdiknakes, 2003) 
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b. Langkah ll Interpretasi Data 

Pada langkah ini mengidentifikasi terhadap diagnosa atau 

masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas data-data yang 

telah dikumpulkan. Data dasat yang sudah dikumpulkan 

dinterpretask.an sehingga dapat merumusk.an diagnosa dan 

masalah yang spegifk (Pusdiknakes, 2003). 

c. Langkah Ill Identifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial 

Pada langkah ini didentifikasi masalah potensial atau 

diagnosa potensial berdasaran rangkaian masalah. Langkah ini 

membutuhkan antis.ipasi, bila mnemungkinkan dilakuke 

pencegahan. Langkah ini, penting sekali dalam melakukan asuhan 

yang aman (Pusdiknakes, 2003) 

d. Langkah Iv: Identifikasi Tindakan Segera 

Langkah ini mengidentifikasi perlunya tindakan segera atau 

masalah potensial untuk dtangani atau segera dikonsultasik.an 

dengan dokter sesuai dengan keadaan pasien. Langkah ini 

menoerminkan kesinamnbungan dani proses penatalaksanaan 

kebidanan. Jadi penatalaks.anaan buk.an hanrya selama asuhan 

primer perioik atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama 

wanita tersebut bersama bidan (Pusdiknakes, 2003) 

e. Langkah V Perencanaan 

Pads langkah ini direncanaka as.uhan yang menyeluruh 

yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnnya. Langkah ini 

merupakan kelanjutan penatalak sanaan terhadap masalah atau 

diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantis.ipasi. Rencana 



asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah 

teridentifikasi dani keadaan pasien atau dani setiap masalah yang 

berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antis.ipasi terhadap 

wanita tersebut sepert yang diperkirakan akan terjadi benikut0ya 

Apakah dibutuhkan konseling, penyuluhan dan apakah perlu 

merujuk pas.ien bila ada mas.alah yang berkatan dengan sosial, 

ekonomi, kultural, atau masalah psikologis (Pusdiknakes, 2003) 

f Langkah VI.Pelaksanaan atau implementasi 

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 

telah diuraik.an pada langkah dilaksanak.an secara efisien dan 

aman. Perencanaan ini bisa dilakukan sepenuhnya oleh bidan 

atau anggota tirm kesehatan lain0ya. Walaupun bidan 

berkolaborasi dengan dokter, tetapi bidan tetap bertanggung 

jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersamna yang 

menyeluruh (Pusdiknakes, 2003). 

g. Langkah VII Evaluasi 

ada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 

yang Sudah dibenikan meliputi perenuhan kebutuhan aka 

bantuan apakah benar-benar telah terpenuti sesuai dengan 

kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi didalam diagnosa den 

masalah (Pusdiknakes, 2003) 

3. Manajemen Kebidanan Sesuai Kasus 

roses manajemen kebidanan merupakan urutan langkah 

langkah pemecahan masalah yang logis dan sistematis yang terdir 

dani 7 langkah yang berurutan Proses mnanajemen kebidanan 



diperlukan dalam melakukan asuhan kebidanan 

Tanggal Pengkajian Untuk mengetahui kapan pasien mulai dirawat 

Jam 

Tempat 

Untuk mengetahui kapan pasien mulai dikajj 

Untuk mengetahui dimana pasien mendapatkan 

perawatan (Varney, 2004) 

a. Pengkajan 

1) Data Subjektif 

a) Biodata 

(1) Nama 

Dikaji jelas dan lengkap, untuk membedakan antar 

satu pasien dengan pasien yang lain serta untuk 

menghindari kesalahan (Manuaba, 2007) 

(2) Umur 

Dicatat dalam tahun, dengan tujuan mengetahui 

tingkat resiko yang mungkin terjadi. Kasus pada 

primigravida muda kurang dani 20 tahun dan wanita 

usia lebih dani 35 tahun termasuk kelompok beresiko 

dalam persalinan (Wiknjosastr0, 2005) 

(3) Agama 

Dengan diketahui agama pasien, akan 

memudahkan dalam membenikan dukungan mental 

dan dukungan spiritual dalam proses pelaksanaan 

asuhan kebidanan (Varney, 2004) 

(4) Suku/Bangsa 

Untuk mengetahui sehingga 



omunikasi dengan pasien mempermudah dalam berk 
(Varney, 2004) 

(5) Pendid«kan hi silap dan 
Tingkat pendidikan ak.an merpengaruhi 

p.et untuk mernudahk.an dalam penlaku kesehatan. u+I 

(Wnjosas tro, menyaopal.an informasi pad.a pars.ien 

2005) 

(6) Pekerjaan 

Untuk mnengetahui lemunglinan pengauh 

esehatan pas.ien pekerjaan terhadap permasalahan 

» sosial ekonomri pasien (Mocthatr, dan untuk menilai 

2000) 

(7) Alamat 

Mernperrnudah hubunga engan 
• " ,..bila <hpeflukan dalam ke!tdaan keluarga yang in 

omal (Mijosastir, 2005) 
b) Ala&an Datang 

Oikajy untie mengeta.ht en.eked kel.tuna A 
tempet petayaran kesehatan be.tan en.g %%, 
otuk bersati ke saran lees.hat (Vane 200 

c) Keluha tan 

Oaj untale mergetahui keluhan yang ires.al % 

Porta tanda dan gejata yang disalami pads  sot at 

bidan atau  tea.ga keesehate seething0a 0at 

odak iajut, bias.ya pees±en mengyetut pee4.%a% 
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mengetahui untuk 

pinggang, perutnya sering kenceng-kenceng teratur serta 

mengeluarkan lendir darah (Varney, 2004) 

d) Riwayat Kesehatan 

(1 Riwayat kesehatan yang lalu 

Data ini dipertukan 

kemungkinan adanya riwayat atau penyakit akut, 

kronis yang pemah diderita ibu seperti jantung, 

diabetes mellitus, hipertensi, asma (Ambarwati, 2008) 

terutama penyakit karena infeksi serta adanya trauma 

fisik karena dapat menyebabkan ketuban pecah dini 

(Cuningham, 2005) 

(2) Riwayat kesehatan sekarang 

Dikaji untuk mengetahui apakah ibu sedang 

menderita penyakit yang dapat mempengaruhi proses 

kehamitan. Misalnya ada riwayat hipertensi akan 

mengarah kepada preeklamsi, riwayat asma 

berpengaruh pada proses mengejan, dan diabetes 

militus dapat mempengaruhi kontraksi uterus (Depkes 

RI, 2003). Kecemasan dan ketakutan memicu 

keluarnya adrenalin dan menyebabkan serviks kaku 

dan membuat proses persalinan lebih lambat 

(Kuswandi, 2008) 

(3) Riwayat kesehatan keluarga 

Data ini diperlukan untuk mengetahui 

kemungkinan adanya pengaruh penyakit keluarga 



,,.sien dan bayinya, uan kesehatan terhadap ganggu menyertai 
ada penyakit keluarga yang yaitu apabila • 2008). Untuk 

(Ambarwati dkk, , seperti hipertenst nemitiki riwayat mengetahui apakah dalam keluarga m 
10,pkes RI 2003). kembar atau tidak , 

) Riwayat Perkawinan 
e) iber ap a  kali ibu menikah, lama Dikajf untuk mengetahui ra 

h bu=an seksual yang d melakukan u .. ., pernikahan lan 
jelas akan berkaitan dengan pertama kali. Status yang 

I Yang mungkin . masa kehamilan psikologi ibu pac da  

timbunya faktor resiko (Varney, 2002) 
f) Riwayat Obstetri 

(1) Riwayat menstruasi 
(a) Menarche porlu dikajf karena menarche 

erupakan pengeluaran dash manors % 

pertama sebagal pertanda atat reprocukest % 

Sejak saat itu wanita memasck mas «er. 
aktif (Manuaba, 2007) 

(o) Lama : durasi menstruasl normal «elate 4.7 %~ 

drasi menstruasi yang berk@rang bertaneu 
sekitar 2-3 hart. JMika lamanya menstruasi 1%6%, 
Panjang (hipermenore) mengarah paca tune%%, (Manuaba, 2007) 

(e) Jumtah : jumlah menstruasi normal as 

pembalut setap hara 2.3 bu0ah bench p, 
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jumlah menstruasi banyak mengarah pada tumor 

rahim. Apabila pengeluaran darah berkepanjangan 

maka dapat menyebabkan anemia (Manuaba, 

2007) 

(d) Dismenorrhoe : untuk mengetahui apakah ada 

kelainan selama menstruasi yang mengarah pada 

gangguan menstruasi (Farrer, 2001) 

(e) Hani Pertama Haid Terakhir (HPHT) : dikaji untuk 

menentukan umur kehamilan yang sebenarnya dan 

menentukan tafsiran tanggal persalinan (Mansjoer, 

2001) 

(2) Riwa yat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu 

Berapa kali ibu hamil, apakah pernah abortus, 

jumlah anak, cara persalinan yang lalu, penolong 

persalinan, keadaan nifas yang lalu (Ambarwati, 2008). 

(3) Riwayat kehamilan Sekarang 

Riwayat antenatal care ditanyakan untuk 

mengetahui perkembangan kehamilan serta 

memastikan keadaan ibu dan janin baik, bila ada 

kelainan akan segera dideteksi sehingga dapat 

dilakukan penanganan yang cepat. Cakupan imunisasi 

Tr dapat memberikan perlindungan pada bayi 

terhadap penyakit tetanus neonatorum, selain itu 

ditanyakan kebiasaan yang buruk seperti merokok, 

karena dapat menimbulkan bayi berat badan rendah 
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dan cacat bawaan, gerakan janin yaitu kapan molal 

dirasakan dan apakah ada perubahan yang terjal 

(Depkes RI, 2003). Pelaksanaan Hypnobirthing 

biasanya kehamilan trimester pertama sudah bisa 

dilakukan. Namun tidak juga tertambat kalau 

melakukan hypnobirthing setelah usia kehamilan T 

bulan bahkan sampai detik-detik terakhir saat akan 

melahirkan (Andriana, 2007). lbu mengikuti kelas 

hypnobirthing mulai kehamilan 27 minggu. 

g) Riwayat Keluarga Berencana (KB) 

pelu ditanyakan apakah pasien pernah menjadi 

akseptor KB, jika pernah ditanyakan jenis KB apa yang 

pernah digunakan, berapa lama KB, alasan dilepas, 

apakah pernah mengalami kegagalan atau masalah 

selama memakai KB. Riwayat KB juga berguna untuk 

mengetahui rencana KB yang nanti akan digunakan 

setelah melahirkan (Varney, 2004) 

h) Pola Kehidupan Sehari-hari 

(1) Pola Nutrisi 

Dikaji untuk mengetahui apakah pasien 

mengkonsumsi makanan dengan kandungan tinggi 

garam. Diet harus bermutu tinggi dengan cukup kalori, 

mengandung cukup protein, cairan, serta banyak 

buah-buahan (Wiknjosastro, 2005) 



(2) Pola Eliminasi 

Menggambarkan pola fungsi sekresi yaitu 

kebiasaan buang air besar meliputi frekuensi, jumlah, 

konsistensi dan bau serta kebiasaan buang air kecil 

meliputi frekuensi, warna jumlah. Pada ibu hamil 

terjadi desakan rahim ke depan menyebabkan 

kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi 

(Ambarwati, 2008). Kapan terakhir ibu BAK atau BAB 

perlu ditanyakan, lancar atau ada keluhan yang dapal 

mengganggu proses persalinan (Sulistyawati, 2009') 

Saat persalinan kandung kemih diperiksa minimal 2 

jam sekali, kandung kemih yang penuh akan 

mengganggu proses persalinan (JNPK-KR, 2007). 

(3) Pola Personal Hygiene 

Kebersihan dini harus dikaji karena menyangkut 

kesehatan reproduksi. Sehingga harus selalu dijaga 

kebersihannya agar tidak terjadi infeksi Terutama 

daerah genetalia karena pada saat persalinan vagina 

dilewati oleh bayi (Manuaba, 2007) 

(4) Pola lstirahat 

Perlu dikaji untuk mengetahui pola istirahat dan 

tidur ibu apakah tercukupi atau tidak. Jadwal istirahat 

dan tidur perlu diperhatikan, karena berpengaruh pada 

kesehatan jasmani dan rohani yang penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin Rata-rata pola 



istirahat dan tidur yang baik 8.9 jam/hari 

(Wiknjosastro, 2006) 

(5) Pola Aktivitas 

Menggambarkan pola aktivitas pasien sehari-hari 

Pada pola ini perlu dikaji pengaruh aktivitas terhadap 

kesehatannya (Ambarwati, 2008). 

) Data Psikologis 

Untuk mengetahui hubungan ibu dengan 

uami/anggota keluarga, respon orang tua dan keluarga 

serta dukungan keluarga yang mempengaruhi psikologi ibu 

selama persalinan (Depkes, 2003) 

j) Data Sosial Budaya 

Untuk mengetahui apakah pasien dan keluarga 

menganut adat istiadat yang akan menguntungkan atau 

merugikan pasien, seperti mengkonsumsi makanan 

dengan kandungan garam yang tinggi (Ambarwati dkk, 

2008). Selama kehamilan dan menjelang persalinan ibu 

tidak menganut dat istiadat tertentu yang merugikan 

kesehatan ibu dan janin 

k) Data Sosial Ekonomi 

Keadaan sosial ekonomi juga sangat berpengaruh 

pada proses kehamilan dan persalinan, karena sosial 

ekonomi mempengaruhi kesejahteraan ibu dan janin yang 

dikandungnya yaitu nutrisi yang dikonsumsi ibu sehari-hari. 

Hal ini juga berpengaruh terhadap frekuensi antenatal care 
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dan untuk mengkajj tingkat kamampuan pasien berkaitan 

dengan biaya perawatan serta pemilihan penolong 

persalinan (Depkes, 2003) 

l) Data Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan ibu terhadap kondisinya sejauh 

mana pasien mengetahui keadaan kehamilannya dan rasa 

nyeni yang diakibatkan oleh proses persalinan 

(Sulistyawati, 2009). Saat ini tingkat pengetahuan ibu 

tentang tehnik hypnobirthing adalah persalinan yang tidak 

sakit dan ibu juga mengetahui bahwa sekarang ibu harus 

masuk pada tahap sugesti dan pengakhiran (terminasi). 

2) Data Objektif 

a) Pemeriksaan Umum 

(1) Keadaan Umum 

Keadaan umum pasien perlu dikaji tentang 

kondisi pasien secara umum. Apakah lemah, pucat 

atau baik (Varney, 2001) 

(2) Kesadaran 

Dikaji untuk mengetahui keadaan pasien karena 

keadaan pasien dengan kesadaran penuh akan 

mempermudah dalam memberikan asuhan (Varney 

2001). 

(3) Tanda-Tanda Vital 

(a) Tekanan Darah 

Pada pasien menjelang persalinan tekanan 



darah meningkat selama terjadinya kontraksi 

(sistolik rata-rata naix 15 (10-20) mm+Hg, diastolik 

5-10 mm#lg) (Varney, 2004) jika tekanan darah 

mencapai 140/90 mm±Hg sampai 150/90 mm+Hg 

maka menunjukkan adanya tanda-tanda gejala 

pre eklamsi (Wiknjosastro, 2005). Ketakutan dan 

kecemasan menyebabkan asupan oksigen pa0da 

tubuh dan bayi berkurang membuat jantung 

memompa lebih cepat sehingga tekanan darah 

semakin tinggi (Kuswandi, 2008) 

(b) Nadi 

Berhubungan dengan peningkatan 

metabolisme, nadi secara drastis akan naik 

selama kontraksi. Antara kontraksi nadi sedikit 

meningkat dibanding sebelum persalinan 

(Pusdiknakes, 2003) 

(c) Suhu 

Karena terjadi peningkatan metabolisme 

maka suhu tubuh meningkat selama persalinan, 

terutama selama dan segera setelah persalinan 

suhu yang tinggi tersebut mungkin disebabkan 

oleh dehidrasi atau infeksi (Pusdiknakes, 2003) 

(d) Pernafasan 

Sedikit meningkat karena cemas dan rasa 

takut (Cuningham, 2005). Karena terjadi 
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peningkatan metabolisme, maka terjadi sedikit 

peningkatan laju pernafasan yang dianggap 

normal (usdiknakes, 2003). Kecemasan dan 

ketakutan menyebabkan pernafasan tidak 

teratur, mengurangi asupan sirkulasi oksigen 

bagi tubuh dan bayi (Kuswan&i, 2008) 

(4) Berat Badan 

Untuk mengetahui kenaikan berat badan selama 

hamil yang berhubungan dengan pertumbuhan janin 

dan kesehatan ibu. Kenaikan berat badan normal 

selama hamid adalah 6,5-16,5 kg (Wiknjosastro, 

2005) 

(5) Taggi Badan 

Pada ibu yang pendek perlu diperhatikan 

kernungkinan mempunyai panggul sempit sehingga 

menyulitkan dalam pemeriksaan. Bila tinggi badan 

kurang dani 145 cm maka perlu diwaspadai 

(Manuaba,2007) 

(6) LILA 

Untuk mengetahui keadaan gii ibu. Batas normal 

lebih dani 23,5 cm (Mansjoer, 2000). 

b) Status Present 

(1) Kepala 

Dikaji bentuk kepala dan keadaan kepala, adakah 

benjolan dan luka dikepala (Varney, 2004) 
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(2) Rambut 

Dikaji apakah rambut mudah dicabut atau tidak, 

apabila mudah dicabut kemungkinan menunjukkan 

defisiensi vitamin A dan B rambut yang mudah rontok 

dan kusam menandakan keadaan gizi buruk 

(Muslihatun, 2009) 

(3) Muka 

Perlu dikajj untuk mengetahui adanya edema 

karena penimbunan (retensi) cairan yang berlebih 

dalam jaringan tubuh sebagai salah satu tanda pre 

eklampsia berat, adakah kloasma gravidarum, dan 

hiperpigmentasi (Wiknjosastro, 2002). Saat merasa 

takut tubuh mengalihkan darah dan oksigen dari organ 

pertahanan non essensial menuju kelompok 0tot besar 

diwilayah kaki dan tangan akibatnya wajah menjadi 

pucat (Kuswandi, 2008) 

(4) Mata 

Dikaji apakah kelopak bawah pucat atau tidak, bila 

pucat hal ini menunjukkan anemia, juga adakah 

pembengkakan pada kelopak mata, waspadai adanya 

pre eklampsia, sedangkan sklera ikterik mengarah 

pada hepatitis (Varney, 2004). 

(5) Hiung 

Dilihat apakah ada polip atau kelainan lain pada 

hidung (Depkes RI, 2003) 



(6) Mulut 

Dinspeksi apakah ada kelainan atau tidak pada 

mulut. Mukosa bibir tampak pucat atau tidak, jika pucat 

kemungkinan terkena anemi. Dikajj pula adakah 

sariawan atau tidak, karena hal ini bisa juga akibat 

kekurangan vitamin C. Dikaji adakah caries dentis atau 

tidak, karena kemungkinan disebabkan oleh 

kekurangan kalsium (Varney, 2004) 

(7) Telinga 

Dikaji adakah kelainan pada telinga (daun telinga 

dan liang telinga). Apakah ada serumen atau infeksi 

pada telinga (Varney, 2004) 

(8) Leher 

Dikajj adakah pembesaran kelenjar limpe dan 

elenjar tiroid (Hidayati, 2009). 

(9) Dada 

Observasi simetris/tidak, adakah benjolan pada 

payudara, ukuran payudara simetris atau tidak, Untuk 

mengetahui putting susu menonjol atau tidak, areola 

mamae menghitam atau tidak, adanya pengeluaran 

pada mamae atau tidak (Muslihatun, 2009') 

(10) Pert 

(a) inspeksi 

Dinspeksi adakah linea alba dan striae 

gravidarum. Adakah tanda atau luka bekes 



operasi baik itu bekas seksip cesaria atupun 

operasi rahim. Dipalpasi apakah ada pembesaran 

hati dan limp.a Jika ada pembesaran hepar peru 

dicurigai adanya penyakit infeksi hepatitis. jug.a 

jika ada pembesaran pada limpa diwaspadai 

adanya infeksi Diperiksa adakah nyeri tekan 

(Mustihatun. 2009) 

(b) Palpasi : 

Cara menentukan palpasi menurut Le0pod 

yang terdini atas 4 bagian (Manuaba, 2007) 

Leopold : Untuk menentukan tinggi fundus 

uteri sehingga perkiraan umur 

kehamilan dapat disesuaikan 

dengan tanggal haid terakhir, pada 

akhir bulan x (40 minggu) fundus 

uteri teraba di pertengahan 

prosesus xipoideus dan pusat 

serta bagian apa yang ada i 

fundus yaitu teraba bulat, lunale 

idak melenting adalah bokong 

bayi 

Leopold Il : Untuk menentukan bagian apa 

yang terdapat pada kanan kiri 

janin. 

Leopold It : Untuk 
bagian 



terendah janin, Pada kehamilan 

normal sampai menjela0 

persalinan bagian terendah janin 

adalah kepala. ada kehamilan 

patologis sampan menjelang 

Leopold IV 

persalinan bagian terendah janin 

adalah bokong (letak sungsang) 

bagian terendah janin adalah 

punggung/ekstremitas (letak 

lintang) 

Untuk mengetahui seberapa jauh 

bagian janin yang sudah masuk 

PAP. Pada wamta hamil 

primigravidarum kepala masuk 

PAP pada hamil aterm, sedangkan 

pada multigravidarum kepala 

masuk PAP menjelang persalinan. 

(c) Auskultasi 

Dilakukan untuk mengetahui kesejahteraan 

janin, DJJ normal 120-160 /menit yang dinilai 

adalah frekuensi, durasi dan keteraturannya 

Selain itu juga untuk menentukan letak dimana 

DJJ terdengar paling jelas. Pada ibu hamil 

menjelang persalinan DJJ terdengar jelas di 

punctum maksimum kanan maupun kiri sesuai 
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letak punggung janin 

(d) Kontraksi Uterus: 

Dinilai untuk menentukan kerajuan 

persalinan. Yang dinilai adalah frekuensi dan 

lama kontraksi untuk menentukan adanya tanda 

persalinan. His persalinan biasanya teratur 

dengan dikuti meningkatnya frekuensi, lama dan 

kuat his. Dilakukan dengan cara meraba dan 

mencatat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan 

lamanya kontraksi dalam satuan detik, Dilakukan 

setiap jam selama fase laten dan setiap 30 menit 

selama fase aktif (JNPKKR, 2008) 

(e) Taksiran Berat Janin 

Hal ini penting untuk menentukan berapa 

berat janin, karena sangat berpengaruh dalam 

tindakan persalinan. Selain itu juga dapat 

digunak.an untuk meentukan berapa selisih 

dengan berat badan lahir anak terdahulu dan 

normalnya adalah lebih dari 0,5 kg. 

Ruus yang digunakan berdasarkan rumus 

Johnson Tausak : 

TBJ = (TFU(cm)-N)x 155 

N = 11(sudah masuk panggul) 

N 12 (belum masuk panggul) 

(Manuaba, 2007). 
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(11) Punggung 

Untuk mengetahui adanya kelainan seperti 

lordosis, CVAT (costovertebral angel tenderness) 

positif (mengindikasikan adanya kelainan pada ginjal) 

atau negatif (mengindikasikan ginjal sehat) (Varney, 

2004) 

(12) Genetalia 

Untuk mengetahui apakah ada varises pada vulva 

dan vagina yang dapat mengakibatkan perdarahan 

bila pecah. Adanya oedem pada vulva dan penyakit 

menular lainnya (Varney, 2004) Perineum menonjol, 

vulva dan vagina membuka (Depkes RI, 2004). Untuk 

mengetahui adakah pengeluaran pervaginam atau 

tidak, berupa cairan bening atau lendir darah 

(Muslihatun, 2009) 

Pemeriksaan dalam: 

apakah ada luka atau magsa 

(benjolan) termasuk kondiloma 

akurinata, adakah oedem atau 

varises pada vulva atau luka parut 

di perineum 

apakah ada luka parut di vagina, 

apakah oedem dan varises di 

vagina. 

apakah tipis atau tebal, apakah 



Effacement 

Pembukaan 

Kulit ketuban 

Presentasi 

lunak atau keras. 

berapa % penipisan serviks. 

berapa cm serviks membua 

apakah sudah pecah/masih utuh. 

apakah bagian terendah dari janin. 

Titik penunjuk ; apakah uburn-ubun kecil, ubun-ubun 

besat, os sacrum atau dahi. 

Bagian menumbung atau terkemuka ; apakah ada 

tali pusat dan/atau bagian-bagian 

kecil janin teraba saat perniksa 

dalam. 

Penurunan kepala: apakah bagian terendah janin 

sudah masuk panggul atau belum, 

kepala janin berada pada bidang 

Hodge berapa 

Pengeluaran pervaginam . apakah ada bercak darah 

dan lendir, perdarahan pervaginam 

atau mekonium 

seberapa jauh kepala bayi dapat 

menyesuaikan diri dengan bagian 

keras panggul ibu 

(13) Anus 

Hemoroid eksterna yang besar dapat 

menimbulkan rasa nyeri dan perdarahan. Sfinoter ani 

membuka (Depkes RI, 2004). 



I 

(14) Ekstremitas 

Memeniksa apakah tangan dan kaki terdapal 

oedem, pucat pada kuku jani. Oedem positif pada 

ekstremitas dapat menandakan adanya pre eklampsia 

berat. Memeniksa dan meraba kaki untuk mengetahuf 

adanya varises (Wiknjosastro, 2002) 

Memeniksa reflek patella dengan menggunakan 

reflek hammer yang diketokkan pada lutut bagian 

depan. Bila reflek negatif, kemungkinan kekurangan 

vitamin 81 (Varney, 2004) 

3) Data Penunjang 

Pereriksaan laboratorium yang dilakukan adalah urin 

meliputi warna, kejernihan, bau, protein, dan darah meliputi 

Hemoglobin (Saifuddin, 2002) 

Sebelum dilakukan hypnosis perlu tertebih datutu 

melakukan pengkajian, memberikan penjelasan tentang 

hypnoterhapi, mendapatkan persetujuan dan melakukan 

sugestivitas test yang merupakan standar wajib sebelum 

dalakukan hypnosis (Wong, 2010). Data awal untuk 

hypnobirthing dilakukan saat kehamilan menggunakan skala 

distrees 

b. Interpretasi Data 

Melakukan identifkasi yang benar terhadap masalah atau 

diagnosa berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang 

diperoleh 
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I Pada langkah ini ditentukan data yang telah dilakukan hal-hal 

lain yang ditentukan pada langkah ini adalah 

1) Diagnosa Kebidanan 

Diagnosa kebidanan yang dapat muncut adalah Gravida, 

Para, Abortus, umur ibu, usia kehamilan berapa minggu, janin 

tunggal atau ganda, hidup atau mati, intra uteri, letak membujur, 

letak punggung, presentasi, apakah sudah masuk pintu atas 

panggul atau belum, tahap persalinan 

Diagnosa nomenklatur tersebut muncut didasarkan oleh; 

a) Pernyatan pasien tentang jumlah kehamilan 

b) Pernyataan pasien tentang jumlah persalinan 

c) Pernyataan pasien tentang abortus 

d) Pernyataan pasien tentang umur ibu. 

e) Pernyataan pasien yang berkaitan dengan Hani Pertama 

Haid Terakhit. 

f) Hasil pemeriksaan palpasi secara Leopold 

g) Taksiran berat janin (TB.J) melalui pengukuran panjang 

uterus. 

h) Denyut jantung janin (DA.J) melalui auskultasi. 

i) Keluhan pasien yang berkaitan dengan keadaan ibu. 

j) Hasil pemeriksaan dalam. 

k) Hasil pemeriksaan laboratorium, 

l) Hasil pemeriksaan USG (Estiwidani, 2008) 

2) Masalat 

Masalah sering menyertai diagnosa yang membutuhkan 



penanganan, dituangkan dalam sebuah rencana terhadap 

klien 

3) Kebutuhan 

Tidakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah yang 

muncul 

c. Diagnosa atau Masalah Potensial 

pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 

atau diagnosa yang telah didentifikasi. Langkah ini menentukan 

antisipasi bila mungkin dilakukan pencegahan pada ibu bersalin, 

oleh karena itu harus dilakukan antisipasi dan penanganannya 

agar diagnosa tersebut tidak terjadi. 

d. Antisipasi Tindakan Segera 

ada langkah ini tindakan segera dilaksanakan untuk 

mengatasi masalah yang muncul pada diagnosa potensial. 

Langkah ini merupakan perwujudan dari langkah ketiga. Apabila 

muncul salah satu atau beberapa masalah, maka memerlukan 

identifikasi kebutuhan terhadap tindakan segera. 

e. Perencanaan 

Merupakan hal yang perlu direncanakan untuk mengatasi 

masalah dari langkah II, pada langkah ini diberikan informasi 

tentang keadaan ibu dan tindakan yang akan dilakukan meliputi; 

1) Kalal 

a) Memberitahu ibu dalam proses persalinannya. 

(1) 4Memberikan dukungan pada ibu dan yakinkan ibu agar 

tenang menghadapi persalinan, 



(2) Memberi informasi tentang kemajuan persalinan 

b) Apabila ibu merasakan kesakitan maka asuhan yang 

dibenikan 

(1) Melakukan perubahan posisi sesuai keinginan ibu. Jika 

di tempat tidur anijurkan tidur miring kekiri 

(2) Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan 

(3) Merminta keluarga untuk menemani ibu. 

(4) Mengajarkan ibu tehnik bernafas yang benar 

c) Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalamn persalinan 

d) Menjelaskan kernajuan persalinan dan perubahan yang 

terjadi serta prosedur yang akan dilakukan dan hasil 

permeniksaan 

e) Menganjurkan ibu untuk BAB dan BAK 

f) Ternpatkan ibu pada tempat yang yaman 

g) Untuk menambah tenaga dan mencegah dehidrasi 

anjuran ibu untuk makan dan minum (Saifuddin, 2002') 

h) Memberikan hypnobirthing dengan memberikan sugesti 

mampu mengatasi rasa sakit (Kuswandi, 2008) 

2) Kala ll 

a) Memberi dukungan mental dan rasa nyaman pada ibu 

b) Menjaga kebersihan dini dan ibu. 

c) Mengatur posisi ibu dalam memimpin meneran 

d) Menjaga kandung kemih agar tetap k0song 

e) Memberi ibu cukup minumn. 

f) Memimpin ibu meneran bila ada kontraksi 
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g) Memeriksa D4J. 

h) Melahirkan bayi 

i) Melakukan penanganan bayi baru lahit 

j) Memberikan oksitosin untuk merangsang uterus 

berkontraksi guna mempercepat pelepasan plasenta 

(JNPK-KR, 2008). 

3) Kala Ill 

a) Melakukan penanganan tali pus.at terkendali 

b) Begitu plasenta lepas kemudian dilahirkan 

c) Jika menggunakan menejemen aktif kala Ill dan plasenta 

belum lahir dalam 15 menit berikan oksitosin 10 IU IM dosis 

kedua dalam waktu 15 menit dari pemberian oksit0sin 

pertama 

d) Segera setelah plasenta lahit kemudian massase fundus 

uteri agar timbut kontraksi 

e) Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun 

bayi dan memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh 

f) Memeriksa kemungkinan adanya robekan (laserasi) pada 

vagina dan perinium. Bila ada robekan yang menimbulkan 

perdarahan aktif, lakukan penjahitan (JNPK.KR, 2008) 

4) Kala IV 

a) Memeriksa fundus uteri 

b) Memeriksa tekanan darah, nadi, suhu, kandung kemih, dan 

perdarahan setiap 15 menit selama jam pertama dan setiap 

30 menit pada jam kedua. 



c) Membersihkan ibu dan membantu ibu memakaikan pakaian 

yang bersih. 

d) Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 

e) Menganjurkan ibu untuk beristirahat dan membiarkan 

bayinya di samping ibu untuk meningkatkan hubungan ibu 

dan bayinya. 

f) Mengajarkan ibu dan anggota keluarganya tentang. 

(1) Memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi 

(2) Tanda bahaya ibu dan bayi, yaitu 

(a) lbu mengalami perdarahan banyak 

(b) lbu merasa pusing 

(c) Lemas yang berlebihan 

(d) Suhu tubuh meningkat >38C 

(e) Bayi tidak mau menyusu 

(f) Suhu bayi kurang dari 36C. 

(g) Bayi tidak mengeluarkan mekonium atau urin 

selama 24 jam (Depkes RI, 2004) 

f Pelaksanaan 

Pelaksanaan dilaksanakan secara efisien dan aman sesuai 

dengan perencanaan yang telah dibuat dan disesuaikan dengan 

prioritas. Perencanaan ini bisa dilaksanakan seluruhnya oleh bidan 

atau sebagian lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan 

Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri ia tetap memikul 

tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya. Memastikan 

roan tersest sesvai denan peen,area an zg 
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g. Evaluasi 

Melakukan evaluasi untuk mengetahui apakah asuhan yang 

dibenikan pada ibu bersalin 

E. Landasan Hukum 

Dalam melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin nomal harus 

memiiki kompetensi dalam melaksanakan asuhan kebidanan dan setiap 

asuhan kebidanan yang diberikan kepada pasien harus sesuai dengan 

kewenangan bidan agar bidan dapat bertanggung jawab dan bertanggung 

gugat pada setiap asuhan kebidanan yang diberikan pada pasien. 

Adapun kompetensi dan kewenangan bidan dalam persalinan adalah 

sebagai benikut 

1. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

369/Menkes/SK/I/2OO7 tentang standar kompetensi bidan 

a. Kompetensi pertama tentang perilaku profesional bidan 

1) Bertanggung jawab dan mempertanggungjawabkan keputusan 

klinis yang dibuatnya 

2)Menggunakan model kemitraan dalarm bekerja sama dengan 

kaum wanita/ibu agar mereka dapat menentukan pilihan yang 

telah diinformasikan tentang semua aspek asuhan, meminta 

persetujuan secara tertulis supaya mereka bertanggung jawab 

atas kesehatannya sendiri, 

3) Bekerja sama dengan petugas kesehatan lain untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu dan keluarga 

b. Kompetensi keerpat 



Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tan9gap 

terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin 

selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi 

kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan 

wanita dan bayinya yang baru lahit. Kompetensi bidan antara lain 

1) Pengetahuan dasat 

a) Fisiologi persalinan. 

b) Anatomi tengkorak janin, diameter yang penting dan 

penunjuk. 

c) Aspek psikologis dan kultural pada persalinan dan 

kelahiran 

d) Indikator tanda-tanda mulai persalinan. 

e) Kemajuan persalinan normal dan penggunaan pantograf 

atau alat serupa. 

) Penilaian kesejahteraan janin pada masa persalinan. 

g) Penilaian kesejahteraan ibu pada masa persalinan 

h) Proses kemajuan janin melalui pelvik selama persalinan 

dan kelahiran, 

i) Pengelolaan dan penatalaksanaan persalinan dengan 

keharmilan normal dan ganda 

j) Pemberian kenyamanan dalam persalinan, seperti 

kehadiran keluarga atau pendamping, pengaturan posisi 

persalinan, dukungan moril, pengurangan nyeri tanpa obat. 

k) Transisi bayi baru lahir terhadap kehidupan diluar uterus. 

l) Pernenuhan kebutuhan fisik bayi baru lahir meliputi 



pernafasan, kehangatan dan memberi ASL 

m) Pentingnya pemenuhan kebutuhan erosional bayi baru 

lahir, jika memungkink.an antara lain ; kontak kulit langsung, 

kontak mata antara bayi dan ibunya bila memungkinkan 

n) Mendukung dan meningkatkan pemberian ASI eksklusif. 

0) Manajemen fisiologi kala Ill 

p) Memberikan suntikan intra muskuler meliputi uterotonika, 

antibiotika dan sedatifa 

q) Indikasi tindakan kedaruratan kebidanan seperti distosia 

bahu, asfiksia neonatal, retensio plasenta, perdarahan 

karena Atonia uteri, dan mengatasi renjatan. 

r) Indikasi tindakan operatif pada persalinan misalnya gawat 

janin, CPD 

s) Indikator komplikasi persalinan perdarahan, partus macet, 

kelainan presentasi, eklamsi kelelahan ibu, gawat janin, 

infeksi, ketuban pecah dini tanpa infeksi, distosia karena 

inersia uteri primer, post term dan preterm serta tali pusat 

menumbung. 

t) Prinsip manajemen kala Ill secara fisiologis 

u) Prinsip manajemen aktif kala Ill 

2) Ketrampilan dasar 

a) Mengumpulkan data yang terfokus pada riwayat kebidanan 

dan tanda-tanda vital ibu pada persalinan sekarang 

b) Melaksanakan pemeriksaan fisik yang terfokus. 

c) Melakukan pemeriksaan abdomen secara lengkap untuke 



posisi dan penurunan janin 

d) Mencatat waktu dan mengkaji kontraksi uterus (lama, 

kekuatan dan frekuensi). 

e) Melakukan pemeriksaan panggul (pemeriksaan dalam) 

secara lengkap dan akurat meliputi pembukaan, penurunan 

bagian terendah, presentasi, posisi, keadaan ketuban, dan 

proporsi panggul dengan bayi. 

f) Melakukan pemantauan kemajuan persalinan dengan 

menggunakan partograf. 

g) Memberikan dukungan psikologis bagi wanita dan 

keluarganya. 

h) Memberikan cairan, nutrisi, dan kenyamanan yang adekuat 

selama persalinan. 

i) Mengidentifikasi secara dini kemungkinan pola persalinan 

abnormal dan kegawatdaruratan dengan intervensi yang 

sesuai dan atau melakukan rujukan yang tepat waktu 

j) Melakukan amniotomi pada pembukaan servik lebih dari 4 

cm sesuai dengan indikasi 

k) Menolong kelahiran bayi dengan lilitan tali pusat 

l) Melakukan episiotomi dan penijahitan bila diperlukan. 

m) Melaksanakan menejemen fisiologi kala Ill 

n) Melakukan menejemen aktif kala Ill 

o) Memberikan suntikan intramuskuler meliputi ; uterotonika, 

antibiotic, dan sedativa 

p) Memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya. 
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q) Memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan 

dengan benar 

r) Memeriksa robekan vagina, servik dan perineum 

s) Menjahit robekan pada vagina dan perineum tingkat l 

t) Mengelola perdarahan post partum. 

u) Memberikan lingkungan yang aman dengan meningkatkan 

hubungan/ikatan tali kasih ibu dan bayi baru lahir dengan 

inisiasi menyusui dini, 

v) Memfasiltasi ibu untuk menyusui sesegera mungkin dan 

mendukung ASI eksklusif. 

w) Mendokumentasikan temuan-temuan yang penting dan 

intervensi yang dilakukan. 

2. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

900/Menkes/SK/VI/2O02 tentang registrasi dan praktik bidan 

a. Pasal 14;  bidan dalam melaksanakan praktiknya berwenang untuk 

memberikan pelayanan yang meliputi :1), Pela yanan kebidanan, 

2). Pelayanan keluarga berencana, 3). Palayanan kesehatan 

mas yarakat 

b. Pasal 15 ayat 2 :  Pelayanan pada ibu diberikan masa pra nikah, 

pra hamil, masa keharmilan, masa persalinan, masa nifas, 

menyusui, dan masa antara (periode interval) 

c. Pasal 16 ayat 1 ; Pelayanan kebidanan pada ibu pada poin e :  

pertolongan persalinan normal 

3. Standar Pelayanan Kebidanan. 

a. Standar 9 Asuhan persalinan kala 
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Tujuan: 

Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai 

dalam mendukung pertolongan yang bersih dan aman untuk ibu 

dan bayi. 

Pernyataan standar ' 

Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, 

kerudian membenik.an asuhan dan pemantauan yang memadai, 

dengan memperhatikan kebutuhan ibu selama proses persalinan 

berlangsung. 

Bidan juga melakukan pertolongan proses persalinan dan 

kelahiran yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan 

penghargaan terhadap hak pribadi ibu serta memperhatikan tradisi 

setempat. Disamping itu, ibu diijinkan memilih orang yang akan 

mendampinginya selama proses persalinan dan kelahiran. 

b. Standar 10: Persalinan kala ll yang aman 

Tujuan 

Memastikan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi 

Perryataan standar 

Bidan melakukan pertolongan persalinan bayi dan plasenta 

yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan penghargaan 

terhadap hak pribadi ibu serta memperhatikan tradisi setempat. 

Disamping itu, ibu dijinkan mermilith orang yang akan 

mendampinginya selama proses persalinan 

c. Standar 11 Penatalaksanaan aktif persalinan kala Ill 

Tujuan 



102 

Membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput 

ketuban secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan 

paska persalinan, memperpendek waktu persalinan kala Ill, 

mencegah terjadinya atonia uteri dan retensio plasenta. 

Pernyataan standar' 

Secara rutin bidan melakukan penatalaksanaan aktif, 

persalinan kala Ill. 

d. Standar 12: perawatan bayi baru lahit. 

Pernyataan standart 

Bidan menilai dan memeriksa bayi batu lahir untuk 

memastikan pernafasan spontan, mencegah hipoksia skunder, 

menemukan kelainan, dan melakukan tindakan alau merujuk 

sesuai kebutuhan. 

e. Standar 14 ; Penanganan pada dua jam pertama setelah 

persalinan. 

Tujuan 

Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersih dan 

aman selama persalinan kala ernpat untuk memulihkan kesehatan 

ibu dan bayi. Meningkatkan asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

Memulai pemberian ASI dalam waktu 1 jam pertama setelah 

persalinan dan mendukung terjadinya ikatan batin antara ibu dan 

bayinya. 

Pernyataan standar 

Bidan melakukan permantauan ibu dan bayi terhadap 

terjadinya komplikasi paling sedikit selama 2 jam setelah 



persalinan, serta melakukan tindakan yang dipertukan. Di samping 

itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang 

mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu ibu untuk 

memulai pemberian ASI (Standar pelayanan kebidanan, 2005) 



A, PENGKAJIAN 

BAB Ill 

TINJAUAN KASUS 

Pasien datang 

Tanggal pengkajian 

Tempat 

31 Mei 2010 

: 31 Mei 2010 

Jam : 09.50 WI1B. 

Jam : 10.00 WI8. 

Ruang bersalin (di RB. Assyfaul Ummah 

Kecamatan Tanggung Harjo Kabupaten 

Grobogan). 

1 Data subjektif 

a Biodata 

1) Biodata bu 

a) Nama ibu • Ny. T 

b) Umur 22 tahun 

c) Agama Islam 

d) Suku/ bangsa Jawal Indonesia 

e) Pendidikan . SM 

,, Pekerjaan lbu rumah tangga 

9) Alamnat : Sugih Manik Rt. 2 Rw. 4 

2) Penanggung jawab 

a) Nama Suami Tn.S 

b) Umur • 25 tabun 

c) Agama Islam 

d) Suku/bangsa . Jawa/Indonesia 

e) Pendidikan SM 

It4 



f) Pekerjaan 

g) Alamat 

b. Alasan datang 

lbu mengatakan ingin melahirkan anaknya. 

c. Keluhan utama 

bu mengatakan merasakan kencang-kencang mulai satu hati 

yang lalu tanggal 30 Mei 2010 jam 17.00 WI8 dan sudah 

mengeluarkan lendir bercampur darah sejak tanggal 31 Mei jam 09.00 

WIB. 

d. Riwayat kesehatan yang lalu 

1) lbu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular seperti 

demam berdarah, hepatitis, TBC, malaria, thypus 

2) lbu mengatakan tidak pernah menderita penyakit kronis seperti 

penyakit ginjal, jantung. paru-paru, kanker 

3) lbu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menurun seperti 

asma, hipertensi, kencing manis 

4) lbu mengatakan tidak mempunyai alergi terhadap obat, benda 

ataupun makanan tertentu 

5) lbu mengatakan tidak pernah menjalani operasi apapun 

e. Riwayat kesehatan keluarga 

1) Dalam keluarga ibu dan suami tidak ada yang perah menderita 

penyakit menular seperti demam berdarah, hepatitis, TC 

malaria, thypus. 

2) Dalam keluarga ibu dan suami tidak ada yang perah menderita 

penyakit kronis seperti penyakit jantung, ginjal, paru-paru 

Tani 

• Sugih Manik RT.2 RW 4 



3) Dalam keluarga ibu dan suami tidak ada, yang pemah menderita 

penyakit menurun seperti asma, kencing manis, hipertensi 

4) Dalam keluarga ibu dan suami tidak yang mempunyai keturunan 

kembar 

f. Riwayat kesehatan sekarang 

1) lbu tidak sedang menderita penyakit menulatr seperti demar 

berdarah, hepatitis, TBC, Malaria, thypus. 

2) lbu tidak sedang menderita penyakit kronis seperti ginjal, jantung, 

kanker 

3) lbu tidak sedang menderita penyakit menurun seperti asma, 

kencing manis, hipertensi 

g. Riwayat pernikahan 

lbu mengatakan menikah satu kali pada usia 2O tahun, lama 

perniahan ± 1 tahun, dengan status pernikahan syah 

h Riwayat obstetri 

1) Riwayat haid, 

a) Menarche 14 tahu 

b) Lama 67har 

c) Silos • Teratur, ± 28 hart 

a) Jumlal 23kali ganti pembatut dalarm sehart 

e) Disminorhea : Tidak ada 

n Flour albus Tidak ada 

9) HPHT • 29 Agustus 2009 

2) Riwayat kehamilan persalinan, dan nifas yang lalu 

Hamil ini. 



3) Riwayat keharilan sekarang 

a) lbu mengatak.an hamil yang pertamna, belum pernah 

melahirkan dan tidal pernah kegoguran 

b) HPL 

c) Umur kehamlan 

6 Juni 2010 

: 39 minggu 2 hari 

d) Perksa kehamilaVANC ;8 Kali di Bidan 

T4I ibu mengatak.an peniksa 2 kali, ibu diberi vitamin 

MI bu mengatakan peniksa 3 kali, ibu mengatakan 

merasa cemas dengan kehamnilannya, bidan membenik.an 0bat 

tamnbah darah dan vitaenin gerta menyarank.an mengikuti kelas 

Hypnobirthing 

TM pl lbu mengatakan periksa 3 kali, bidan memberikan 

vitamin dan tablet tambah darah, ibu mengatakan mengikuti 

kels hypnobirthing mulai kehanitan 6 butan lebih 3 ninggu, 

dan sudah mengikuti selama 5 kali pertemuan. 

e) lmunisag/TT 

f) Keluhan harni muda 

g) Keluhan hamil tu 

·Ttumur kahamilan 4 bulan, 

TT2umur keharilan bulan 

Mual, muntah 

Tidak ada 

h) lbu mengatakan hanya minumn obat yang diberikan oleh bidan 

pada waktu peniksa seperti tablet tamnbah darah, vitamin da 

ibu mengatakan tidak minurn jarnu, tidak minurn alkohol, an 

tidak merokok 

i) lbu mengatakan mulai merasakan gerak.an janin pada umur 

kehamnilan 5 bulan 



j Rencana melahirkan yang akan datang 

Urmah Kecamatan Tanggung Harjo 

le) Kekhawatitan khusus 

i RB. Assyfaul 

Tak ada 

) Berat badan sebelum hamid 

Riwayat KB 

lbu mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepst 

dan rencana yang akan datang ibu belum tahu. 

j. Pola kehidupan sehari-hari 

1) Pola nutrisi 

a) Selama hard 

50Kg 

(1) Makan 

(2) Porsi 

(3) Jenis 

(4) Macam 

(5) Keluhan 

(6) Minum 

(7) Jernis 

(8) Keluhan 

3kali sehari 

: 1 piring  sedang  habis 

Nasi, sayur, lauk 

Nasi putih, sayur lodeh, telur, tahu, tempe. 

Tidak ada 

• 78 gelas/hari 

: Air putih, teh 

; Tidal ada 

b) Menjelang persalinan 

(1) Makan terakhir jam 07.00 WIB satu pining sedang, jenis 

nasi putih, turnis kacang, tempe 

(2) Minumn terakhir jam 09.30 WI8, setengah gelas air putih 

2) Pola eliminasi 

a) Selama hamil 

(1) 8A8 . 1 kali  sehari  



(2) Konsistensi Lembek 

(3) Wanna Kuning kecoklatan 

(4) Bau Khas 

(5) Gangguan Tidak ad.a 

(6) 8AK 58kali sehari 

(7) Warna Kuning jernih 

(8) Bau • Khas 

(3) Gangguan Tidak ada 

b) Menjelang persalinan 

(1) BAB terakhir jam 05.00 WIB konsistensi lembeke 

(2) BAK terakhir jam 09.00 WIB bau khas, warna kuning. 

3) Pola personal hygiene 

a) Selama harid 
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(1) Manoi 

(2) Keramas 

(3) Go6ok gigi 

(4) Ganti pakaian 

2kali sehari 

3kali seminggu 

2kali sehari 

:2kali sehari 

(5) Ganti celana dalam : 2-3 kali sehari 

(6) Cara cebok 

b) Menjelang persalinan 

Mandi terakhir jam 06.00 WI8 

4) Pola istirahat 

a) Selama hamid 

(1) Titur malam 8 jam 

(2) Tidur siang 1-2 jam 

• Dani depan kebelakang 
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(3) Gangguan Tidak ada 

b) Menjelang persalinan 

(1) fidur malam 7 jam 

(2) Tur siang Tdak tidur 

(3) Gangguan Tidak ada 

5) Pola aktivitas 

a) Selama hamil 

lbu mengatakan tetap beraktifitas sebagai ibu fumah 

tang9a seperti memas.ak, mencuci, membersihkan rumah, dan 

lain-lain 

b) Menjelang persalinan 

lbu tetap beraktifitas seperti biasa dengan melakukan 

pekerjaan rumah tang9a seperti memasak, membersihkn 

rumah, dan menCui 

6) Pola hubungan seksual 

a) Selama hamil 

b) Menjelang persalinan 

lbu mengatakan melakukan 

hubungan satu bulan sekali 

lbu mengatakan sudah tidak 

melalukan lagi 

k. Data psikologis 

bu tidak merasa cemas dan khawatir dalamn menghadapi 

persalinan, Karena didampingi dan mendapat dukungan dari suai 

dan keluarga, serta ibu yakin karena mengikuti hipnobirthing untule 

persalinan 



Data sosial budaya 

1) lbu mempunyai hubungan yang baik dengan suami, keluarga dan 

mas yarakat sekitar 

2) lbu, suami, dan keluarga tidak menganut adat istiadat atau 

kebiasaan yang merugikan proses persalinannya, seperti minum 

air akar fatimah, minum telur mentah, dan sebagainya 

m. Data spiritual 

lbu beragama lslam dan menjalankan sholat 5 waktu. 

n. Data sosial ekonomi 

bu mengatakan penghasilan suami dapat mermnenuhi kebutuhan 

hidup sehari-hari dan biaya persalinan juga sudah disiapkan dengan 

suami bekerja sebagai petani. 

o. Data pengetahuan 

lbu mengatak.an ibu sudah tahu tentang tanda seperti pert 

encang kencang dan keluar lendir darah dari jalan lahir, 

2 Data Objektif 

a Pemeriksaan fisik 

1) Keadaan umum 

2) Kesadaran 

3) Tanda-tanda vital 

a) Tekanan darah 

b) Nadi 

c) Suhu 

d) Respirasi 

4) Tinggi badan 

• Baik 

Composmentis 

120/80 mm#lg 

78/menit 

: 37+0 

. 22 xmenit 

150 cm 



5) BB sekarang 

6) LiLA 

b. Status present 

1) Kepala 

2) Rambut 

3) Muka 

4) Mata 

5) Hidung 

6) Mulut 

7) Telinga 

9) Dada 

61kg 

25 cm 

Mesocephal, kulit kepala bersih, tidak ada lesi 

Hitam, bersih, tidak mudah rontok, tidak 

berketombe, lunus 

idak pucat, tidal ada cloasma gravidarum, tidak 

oedema 

Simetris, konjungtiva tidak pucat, sklera tidak 

uning, tidak ada sekret 

Bersih, tidak ada pembes.aran polip, tidak ada 

yeni tekan 

Bersih, bibir tidakx pecah-pecah, tidak ada 

stomatitis, lidah tidak kotor, tidak ada caries gigi, 

gusi tidak bengkak dan berdarah 

Simetris, bersih, tidak ada serumen, tidak ada 

benjolan dan bidak ada nyeni tekan 

dak ada pembesz ran kelenjar tyroid dan kelenijar 

limnfe, tidak ada nyeni tekan, tidak sakit saat 

menelan. 

Simetris, tidak ada tank.an finding dada saeat 

bernafas, payodara tegang dan membesar 

areola mamae melebar dan menghitam, putting 

susu menonjol, tidak teraba benjolan, tidak ada 

yeni tekan, kolostrum belum keluar 



10) Perut Perut membesar sesuai urnur keharilan, tidak ada bekas 

luka operasi dan striae gravidarum, terdapat linea nigra, tidal ala 

pembesaran organ, tidak kembung dan tidak ada nyen tekan 

a) Leopold ; TFU pertengahan antara prosesus xifoideus dan 

pusat, teraba satu bagian bulat, lunak, tidak melenting adalah 

bokong bayi 

b) Leopold Il . Kiri : Teraba bagian-bagian kecil janin adalah 

ekstremitas 

Kanan Teraba bagian keras memanjang seperti 

papan adalah punggung bay 

c) Leopold Ill : Teraba bagian bulat, keras, melenting, tidak bisa 

dig0yang adalah kepala janin sudah masuk panggul 

d) Leopold I :  Diveergen  3/5 bagian 

e) DJ 

bawah pusat 

140 kal/menit, teratur, Punctum maximum kanan 

f) His 

g) Tu 

h) T8J 

11)Punggung 

12) Genetalia 

. 4x dalam 10 menit, lama 45 detik, kuat, teratur 

• 32 cm 

: (TFU-11)8155 = (32-11)8155 = 3255 gram 

Tidak ada kelainan tulang belakang seperti 

lordosis, kiposis, skoliosis. CVAT kKanan (-/kiri (-) 

Tidak oedem, tidak ada varises, tidak ada 

kondiloma akuminata, tidak ada benjolan/tumor. 

Tidak ada oeden, tidak ada kondiloma, tidak ada 

benjolan/tumor 

b) Vagina : Tidak ada oedem, tidak ada varises 



c) Portio : Lunak tipis 

d) Effecement 80% 

e) pembukaan 8cm 

f) KK (+) 

9) Presentasi . Belakang kepala 

h) Titik penunjuk . Ubun-ubun kecil jam 11 

) Moulase Tidak ada 

)I penurunan kepala Hodge Ill 

) Bagian terkemuka: Tidak ada 
• 

I) PPV 

13)Anus 

Lendir bercampur darah 

Bersih tidak lesi, tidak ada hemorroid, belum 

tampak membuka 

Simetris, tidak oedema, kuku tidak pucat. 

Simetris, tidak oedem, kKuku tidak pucat, tidak ada 

varises, reflek patela kanan (+)/kiri (+) 

c. emeriksaan penunjang 

Tidak dilakukan pemeriksaan urin dan darah. Tes sugestivitas yang 

dilakukan menggunakan teknik Fiksasi pandangan sebagai langkah 

pre induction. Pada langkah induction menggunakan Flower methoc 

14)Ekstremitas 

a) Atas 

b) Bawah 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

k "'" ' pada bu bersalin normal dengan Sotelah dilakukan asuhan tebitana 

metode hypnobirthing terhadap N T GPA% umur 22 tahun hamid 39 

minggu di RB Assyifaul 'Ummah Kecamatan Tanggungharjo Kabupaten 

Grobogan didapatkan hasil sebagai berikut 

A. Langkah 1 : Pengkajian 

Pengkajian merupakan langkah awal untuk menilai dan mengetahui 

keadaan pasien. Dalam mengurpulkan data atau pengajian dilokukan 

dengan 2 cara yaitu dengan mengumpulkan data subyektif dan obyektif 

Pada kasus ini dilakukan pengkajian ibu hamil pada Ny. T GPA umur 22 

tahun hamil 39 minggu dengan hypnobirtthing pada tanggal 31 Mei 2010 

Ditemukan 

1 Data Subyektif 

Menurut Manuaba (2007) tanda-tanda persalinan normal meliputi; 

his yang semakin sering, teratur, dan jarak kontraksi semakin pendek, 

terjadi pengeluaran pembawa tanda (pengeluaran lendir, lendir 

bercampur darah, dapat disertai pecahnya ketuban), pads 

pomeniksaan dalarm dijumpai permbukaan servik. Data ubyektif de 

pengkajian yang dilakukan pada Ny.T didapatkan bahwa ibu 

mongatakan sedang hamil pertama, belum pernah melahirkan, ti0dale 

pernah keguguran, ibu mengatakan berurmur 22 tahun, tu 

mengatakan hamil 9 bulan dan ibu mengatakan merasakan keneng- 

IJ7 
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kenceng yang teratur sejak satu hani yang lalu yaitu pada tanggal 30 

Mei 2010, ibu sudah mengeluarkan lendir darah dani jalan lahir tanggal 

31 Mei 2010 jam 09.00 WI lbu mengatakan mengikuti kelas 

hypnobirthing mulai kehamilan 27 minggu sampai saat int 

2.Data Obyektif 

Menurut Ambarwati (2008) Data Objektif terdiri dari Palpasi 

fundus uteri, kontraksi, hasit pemeriksaan dalam, pengeluaran 

pervaginam, hasit pemeriksaan tanda-tanda vital. Pada kasus 

didapatkan hasil . dari pemeriksaan dalam didapatkan hasit 

vulva/vagina tidak ada varises, tidak ada oedem, portio lunak dan tipis, 

effacement 80%, pembukaan 8 cm, kulit ketuban utuh, presentasi 

belakang kepala, titik penunjuk ubur-ubun kecit jam 11, molase tick 

ada, penurunan kepala bidang hodge Ill, bagian terkemuka tidak ada 
pengeluaran pervaginam lender bercampur darah 

Menurut Kuswandi (2008) persalinan hypnobithing sering kl 

berlangsung lebih singkat, lebih mulus, dan lebih mudah, serta alat 

Ditemukan banyak wanita yang melahirkan secara rileks mengalami 

kemajuan dani 4 cm menjadi 10 cm hanya dalam waktu 30-60 merit 

saja. Pada ibu yang sudah siap meneran untuk mengeluarkan bay 

mereka sebelum pembukaan 10 cm. Berdasarkan kurve Friedman, 
primigravida 1cm/jam dan pembukaan pada multigravida 2 cm% 

Pada primigravida ostium uteri internumn akan membuka lebih dahulu 

sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Kemudian ostium (tee 

eksternum membuka. Pada multigravida osteum uteri sudah membu4e 
sedikit, sehingga ostium internum dan eksternum mengalami penipig%% 
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dan pendataran serviks terjadi bersamaan. Pada kasus Ny TG1 PO A0 

terjadi pembukaan 8 cm-10 cm selama 1 jam 2O merit, sehingga tidal 
terjadi kesenjangan antara teoni dan prak tide 

Menurut Saifuddin (2002), pada kala I terdapat permeniksaan 

laboratorium diantaranya permeniks.aan urin meliputi warna, ejernihan 

bau, protein, dan pemeniksaan darah meliputi hemoglobin. Pada kasus 

Ny. Ttidak ddakukan arena sebelum menjalani proses hypnobirthine 

pada kehamilan an saat keharnilan aterm telath ilakuk 

B. Langkah ll: Interpretasi Data 

Dalam langkah ini, merupak.an langkah untuk menegakkan diagnosa, 
masalah, dan kebutuhan yang diperoleh dani has.il pengkajian. Menurut 
teoni Helen Varney Diagnosa terdini dani Namna ibu, gravid.a, para 

abortus, urur ibu, jumnlah anak hidup/mati, bagian bawah apa, sun 

masuk pintu atas panggul (PAP') tau belumn. posisi punggung sebelah 
mana, sudah inpartu/belurm, masuk kala apa dan fase apa 

Dani hasit pengkajian yang didasarkan data Subyektif dan Obyeke 
didapatkan diagnosa kebidanan Ny. T GA% umur 22 tahun hamil 39 
minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, letake bujur, presentasi kept 

1j'· """" ... ',_ "'"· 
h yang sering menyertai diagnosa yang membutuhk.an yang 

dituangkan kedalarm rencana asuhan terhadap klien. Tidal ditemulee 
masalah dalam kasus Ny.T 

Kebutuhan ibu selama persalinan menurut Lasser dan Keane dalam 
Varney (2002), antara lain : perawatan tubuh, pendampingan oleh 
keluarga, bebas dani tasa nyeni persalinan, penghormatan budaya dan 
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informasi tentang diri dan janinnya Sodangkan menurut Kuswandi (2008) 

ebutuhan ibu bersalin salah satunya adalah tehnik relaksasi dengan 

hypnobithing untuk mengurangi rasa nyeni saat melahirkan 

Pada kasus Ny. Tbidan telah menyiapkan fisik ibu untuk menghadapi 

persalinan, suami membantu ibu menyiapk.an posisi dalam meneran, 

bidan mengajarkan tehoik pemnafasan pada ibu yaitu dengan tanik nafas 

panjang lewat hidung dan dikeluarkan melalui mulut saat perut terasa 

encang. Bidan juga memberik.an hypnobirthing dengan memberikan 

sugesti agar ibu lancar dalamn menghadapi persalinan. Setingga dalar 

angkah ini tidak terdapat kesenjangan antara praktik dan teori 

C. Langkah Ill: Diagnosa potensiaf 

Menurut Varney (2004) diagnosa potensial adalah mengidentifkasi 

terhadap diagnosa atau masalah berdasarkan data yang teth 

dikumpulk.an dinterpretasik.an sehingga dtemukan masalah atgu 

diagnosa yang spesifik. Pada kasus Ny.T tidakx ditemukan diagnosa 

potensial karena tidal ada tanda-tanda yang mengakibatkan kegawatan 

pada ibu dan lbu tampak tenang dalam menjalani proses persalinan 

D. Langkah IV: Tindakan Segera 

Menurut Varney (2004) penanganan segera perlu mengidentifikasi 

kebutuhan yang memadukan penanganon bile ada masalah atau 

diagnosa potensial Pada kasus Ny.T penanganan segera tidakx dilake4, 

karena tidak ada diagnosa potensial yang terjai 

E. Langkah V: Intervene 

Menurut teoni dalamn JNPKKR (2007) perencanaan yang dilakul 

pada persalinan normal adalah dengan menggunakan asuhan persalina 

! 



normal 58 langkah, yaitu : mengenali tanda dan gejala kala ll, menyiapkan 

pertolongan persalinan, memastikan pembukaan lengkap dan keadaan 

janin baik. menyiapkan ibu dan keluarga, persiapan pertolongan kelahiran 

bayi, melatirkan bayi, penanganan bayi baru lahir, penatalak sanaan aktif 

kala Ill, menilai perdarahan, melakukan prosedur pasca persalinan, 

evaluasi, kebersihan dan kearanan, dokumentasi. Pada kasus Ny. T dalam 
penanganan nyeni persalinan dibuat perencanaan pemberian kenyarcanan 

pada ibu dengan metode hypnobirthing sebagai lanjutan dart tetrapi 

hypnobirthing selama kehamilan yang dimulai sejak kehamilan 27 minggu 

yaitu terdini dani tahap induction, sugestion, dan terminasi 

f,Langkah VI ;  Aeplementasi 

ada kasus, asuhan yang dilakukan pada ibu bersalin dengan 

hypnobirthing adalah dengan malakukan asuhan persalinan normal 5 

langkah sesuai dengan KEPMENKES No.900/MENKE S/SKVIL/2OO2 
tentang registrasi dan praktik bidan yang tercantum pad pasal 16 poin 1 (e) 

yaitu tentang pertolongan persalinan normal, standar pelayanan kebidanan 

yaitu 9 tentang asuhan persalinan kala I, standar 10 tentang persalinan kala 

ll yang aran, standar ff tentang pengearan plasenta dengan 

penegangan tali pusat terkendali, standar 12 tentag perawatan bayi be 

lahir, dan standar 14 tentang penanganan pada 2 jam pertama setelat 

persalinan 

Pada kasus, penanganan yang dilakukan unttuk mnengurangi mer 

persalinan ibu adalah dengan mengurangi reaksi mental yang negatif, au 

membimbing ibu melakukan hypnobirthing dengan menanamkan sugesti 

yang positif pada bu. Diana bimbingan hypnobirthing ini di berk.an gsejoke 
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ibu hamil, yaitu mulai usia keharmilan 7 bulan. Dan ketika proses persalinan, 

bidan membimbing ibu kembali untuk melakukan hypnobirthing agar ibu 

tetap fokus dan nyaman menghadapi persalinan, selain itu bidan juga 

menganjurkan self hypnosis dengan saat aku merasakan kencang­ 

kencang, aku akan merasakan jalan lahirku membuka seperti bunga yang 

kuncup mulai merekah, aku merasakan kepala bayiku membuka jalan 

lahirku, dan aku merasakan nyaman". Tehnik hypnobitrhing yang digunakan 

saat tahap pre induction adalah fiksasi pandangan, karena subjek termasuk 

agori moderat maka tehnik yang digunakan untuk memasuki tahap 

induction adalah flower method. 

Menurut Tamsuni (2007) pengukuran subyektif nyeni dapat dilakukan 

dengan menggunakan berbagai alat pengukur nyeri, seperti Skala visual 

Analog, Skala nyeni Numerik, Skala Deskriptif atau Skala nyeri Wong­ 

Bakers untuk anak-anak 

Pelaksanaa pada kasus, untuk mengetahui ambang nyeri yang dialami 

pasien dilakukan secara subjektif, yaitu menggunakan skala wajah Wong­ 

Bakers dan pernyataan dani pasien. Bimbingan ini dilakukan secara mandiri 

karena suara tunggal bidan berpengaruh pada proses pemberian sugesti. 

G.Langkah VIE: Evaluasi 

Pada pelaksanaan pertolongan persalinan normal 58 langkah ibu 

bersikap kooperatif sehingga persalinan berjalan lancar, 

Dalam evaluasi pada Ny.T pertolongan persalinan normal dan tidak 

ada komplikasi baik pada ibu maupun bayi. Tanggal 31 Mei 2010 jam 

11.50 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, gerak aktif, warna kulit 

kemerahan, jenis kelamin perempuan, BB 3200 gram, PB 50 cm, LK 34 
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cm, LD 33 cm, plasenta lahir spontan, 12.00 WIB selaput ketuban utuh, 

insersi ditengah panjang tali pusat 50 cm, berat 500 gr, jumlah perdarahan 

kala IV yaitu 220 cc. Dalam penerapan lnisiasi Menyusu Dini, bayi mulai 

membawa jarinya ke mulut pada 30 menit setelah bayi lahir. 

Menurut Kuswandi (2008) Hypnobirthing membantu para ibu untuk 

mampu melahirkan dengan tenang, nyaman, kuat, dan penuh suka cita 

Meski tidak menjanjikan persalinan yang sama sekali bebas dari rasa tak 

nyaman. Persalinan hypnobirthing sering kali berlangsung lebih singkat, 

lebih mulus, dan lebih mudah, serta alami dalam relaksasi menenangkan. 

Sebagai hasil dari aura kedamaian yang diterapkan ditemukan banyak 

wanita yang melahirkan secara rileks mengalami kemajuan dari 4 cm 

menjadi 10 cm hanya dalam waktu 30-60 menit. ada ibu yang sudah siap 

meneran untuk mengeluarkan bayi mereka sebelum pembukaan 10 cm. 

Adanya Asuhan Kebidanan ibu bersalin normal dengan bimbingan 

pengurangan nyer hypnobirthing didapatkan kenyataan sebagai berikut. 

a. Rasa nyeri yang dirasakan ibu menjadi berkurang 

b. Waktu kala l berlangsung lebih singkat. 

c. lbu lebih tenang dalam menghadapi persalinan. 

d. lbu bisa melahirkan dengan rasa nyaman. 

e. Bayilahir dengan sehat dan selamat 



BAB V 

PENUTUP 

Setelah penulis melaksanakan Asuhan Kebidanan [bu Bersalin Fisiologis 

Pada NY.T G,PA Dengan Metode Hypnobirthing Di RB. Assyfau 'Ummah 

Tanggung Harjo Kabupaten Grobogan yang dilakukan pada tanggal 31 Meil 

2010, maka penulis dapat mengambil kesimpulan dan saran sebagai berikut 

A. Kesimpulan 

1. Langkaht: Pengkajian 

Pada langkah ini telah dilakukan pengkajian data meliputi data 

subyektif, data obyektif, dan data penunjang. Pada data subyektif 

dilakukan melalui wawancara dengan pasien dan keluarga, sedangkan 

pada data obyektif dilakukan dengan cara pemeriksaan pada pasien, 

akan tetapi pada pemeriksaan penunjang tidak dilakukan karena 

sebelum menjalani proses hypnobirthing pada kehamilan dan saat 

ehamilan aterm telah dilakukan. Sehingga dalam pelaksanaan 

pelayanan asuhan kebidanan yang dilakukan belum sesuai dengan 

teori manajemen Varney. 

2.Langkah Il; Interpretasi Data 

Pada langkah ini di dapatkan diagnosa kebidanan Ny. T GP,A4, 

umur 22 tahun hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup intra uterin, letak 

bujur, presentasi kepala, puka, V 3/5, inpartu kala I fase aktif. Yang 

didasari data subyektif dan data obyektif. Dalam hal ini data penunjang 
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dilakukan untuk memperkuat diagnosa kebidanan sehingga tidak 

terdapat kesenjangan 

3.Langkah Ill: Diagnosa Potensial 

Pada teori dijelaskan bahwa nyeri persalinan dapat menimbulk.an 

diagnosa potensial seperti stres, hipoksia pada janin dan dapat 

menyebabkan partus lama, Namun pada kasus Ny. T tidak terjad 

keadaan tersebut. Hal ini disebabkan rasa nyeri dapat ditanganl 

dengan memberikan bimbingan hypnobirthing dan tehnik relaksasi. 

4. Langkah IV. Tindakan Segera 

Pada langkah ini tidak ada antisipasi penanganan segera karena 

diagnosa potensial tidak muncul. 

5. Langkah V: Intervensi 

ada langkah ini dibuat perencanaan sesuai dengan asuhan yang 

dibutuhkan Ny. T mulai inpartu kala l fase aktif sampai kala IV. Dalam 

penanganan nyeri persalinan ibuat perencanaan pemberian 

kenyamanan pada ibu dengan metode hypnobirthing. 

6. Langkah VI; Implementasi 

ada langkah ini dilaksanakan sesuai dengan intervensi yang 

dibuat berdasarkan keadaan dan kebutuhan pasien persalinan normal. 

Pada kasus, penanganan yang dilakukan untuk mengurangi nyeri 

persalinan ibu adalah dengan mengurangi reaksi mental yang negatif, 

yaitu membimbing ibu melakukan hypnobirthing dengan menanamkan 

sugesti yang positif pada ibu. Dimana bimbingan hypnobirthing ini di 

berikan sejak ibu hami, yaitu mulai usia kehamilan 7 bulan. Dan ketika 

proses persalinan, bidan membimbing ibu kembali untuk melakukan 



hypnobirthing agar ibu tetap fokus dan nyaman menghadapi persalinan, 

serta menyarankan self hypnosis pada klien. Metode yang digunakan 

saat preinduction adalah fiksasi pandangan, dan flower method saat 

tahap induction karena subjek dalam katagori moderat 

Penilaian ambang nyeri yang dilakukan menggunakan skala wajah 

Wong-Bakers. 

7 Langkah VIE: Evaluasi 

Pelaksanaan yang dilakukan sesuai perencanaan dan ibu bersikap 

kooperatif sehingga persalinan berjalan lancar, bayi lahir sehat, ibu 

selamat. 

Adanya Asuhan Kebidanan ibu bersalin normal dengan metode 

hypnobirthing didapatkan kenyataan sebagai berikut: 

a. Rasa nyen yang dirasakan ibu menjadi berkurang. 

b. lbu lebih tenang dalam menghadapi persalinan. 

c. Waktu kala l berlangsung lebih singkat 

d. lbu bisa melahirkan dengan rasa nyaman 

e. Bayi lahir dengan sehat dan selamat. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat sebaiknya lebih terbuka dan bersedia menerima 

perkembangan pengetahuan yang positif, khususnya pada metode 

pengurangan rasa nyeri dengan hypnobirting untuk selanjutnya mau 

mnenerapkan 



2. Bagi Petugas Kesehatan 

Bidan diharapkan terus meningkatkan asuhan kebidanan dengan 

menggunakan manajemen Varney dan terus mencari pengetahuan 

tentang hypnobirthing serta dapat mencoba dan mengaplikasikan 

secara tepat metode hypnobirhing 

3. Bagi Institusi pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan dapat memasukkan metode 

hypnobirthing ke dalam mata kuliah persalinan, terutama dalam 

tehnik relaksasi/mengurangi rasa nyeri 

4. Bagi Penulis 

Kesenjangan yang terdapat antara teori dan praktik, diharapkan 

dapat menjadi acuan bagi penulis dalam meningkatkan pengetahuan 

dan ketrampilan terutama kepada asuhan ibu bersalin dengan 

metode hypnobirthing melalui pendidikan formit maupun praktik klinik 
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LAMPIR 



Panduan Hypno-birthing 

Saat ini saya akan memandu ibu untuk melakukan relaksasi untul 

mengurangi yeri persalinan anda, 
(Jeda), lbu akan merasakan ketenangan pikiran (Jeda) ,kedamaian (Veda) 
dan kenyarmanan (4eda). (Je0da), Muut anda menutup dengan lembut (Jeda) 
dan letakkan ujung idah anda di langit-langit dimana gigi-gigi dan langit­ 
langit ands bertemu (Jeda) resapi sensasi relaksasi yang indah menyebar 

keseluruh tubuh (Jeda). Tersenyumlah (Jeda) 
Sebelum melakukan relaksasi awali dahulu dengan berdoa mohon 

bimbingan dan Perlindungan dari Tuhan YME (Jeda). Sekarang tutup mata 

anda perlahan-lahan dengan lembut (Jeda), ikuti semua sugesti yang $8@ya 

berikan kepikiran anda, gunakan imajinasi dan kreatifitas anda (Meda) tarik 

nafas yang dalam melalui hidung (Jeda) tahan sampai empat hitungan 

(Jeda) lalu hembuskan perlahan-perlahan melalui mulut sambil berkata 

rileks dengan lembut, (Jeda), lstirahatkan pikiran dan diri anda (Jeda) 
tetaplah arahkan indra pendengaran dan pikiran anda pada suara panduan 

saya (Jeda), lakukan sekali lagi (Jeda), tarik nafas yang dalam melalui 

hidung (Jeda) tahan sampai empat hitungan (Jeda) , lalu hembuskan 

perlahan-lahan melalui mulut sambil berkata tileks dengan lembut (Jed 

Rasakan tubuh anda sekarang menjadi semakin rileks dan nyaman (4ecd) 

bagus sekali 

Sekarang, arahkan perhatian anda pada bagian atas kepala anda (Jeda) 
rasakan sensasi yang terasa disana (Jeda) rasakan dan perintahkan kepada 

kulit kepala anda agar rileks (Jeda) semakin rileks (Jeda) dan semakin rileleg 

silahkan mengikuti panduan say@ 



(Jeda) lakukan ini sarnbil tetap tersenyum (Jeda) Sekarang bawa rasa 

nyaman dan rileks dani kepala anda dan sebarkan rasa rileks dan nyaman tu 

di wajah anda (Meda) rasak.an otot wajah anda (Meda) menjadi rileks dan 

sangat nyaran (Jeda) Rasakan kiri rasa rileks nyaman itu menyebar kedua 

bahu anda (Jeda) ya (Meda) bagus sekali (Jeda) kemudian turun ke dad.a 

(Jeda) rasakan otot-otot diperut anda juga terasa nyaman (Jeda) Kini (Jeda) 

rasakan otot-otot punggung dan pinggang anda (Jeda) paha anda (Jeda) 

kaki anda dan seluruh bagian tubuh anda (Meda) rasakan rasa 0yaman 
diseluruh tubuh anda (Jeda) kini seluruh tubuh anda menjadi sangat nleks 

dan nyaman. Anda merasa semakin rileks (Jeda) dan semakin tenang 

(Jeda) Ambit nafas yang panjang dani hidung (Jeda) dan secara perlaha­ 

lahan, buang nafas dani mulut (Meda). Sekarang (Jeda) saya ingin anda 

merilekskan piliran anda (Meda) samna seperti tubuh anda yang sekarang 

benar-benar rileks (Jeda) hilangkan semua pikiran yang masih mengganggu 

anda saat ini (Jeda) Saya ingin anda menghitung mundur dani 20 (Jed) 19 

(Jeda) 18 (Jeda) dan seterusrya (Jeda) untuk setiap hitungan, saya ingin 

anda menamnbah-kan kata semakin rileks." jadi saat mulai menghitung dari 

20 (Jeda) anda mengucapkan semakin rileks 19 (Jeda) semakin rileks dan 

seterusnya. Siap ? (tunggu isyarat klien) (Jeda) (setersnya) Bagus $eleai 

Sekarang tanik nafas dari hidung (Jeda) sebarkan nafas anda ke selurh 

tubuh anda rasakan sens.asi relaksasi diseluruh tubuh anda, dan perlahen 

lahan buang lewat mulut (Meda) Rilekskan sernua otot dan persendian i 

seluruh tubuh tubuh ands (Meda) buang semua stress din ketegangan itu 
(Jeda) stirahatkan pikiran dan dini anda dan masuki alarm rileksasi anee 

jauuuh lebih dalam (Jeda) jauuuh lebih dalam dari sebelumrrya (Jeda) And 



hanya menenima sugesti yang bermanfaat bagi pikiran dan dini anda (Jed6) 

pikiran dan dini anda mengikuti semua sugesti dengan cara yang sesuai dan 

ideal bagi pikiran dan dini anda dan dalam jangka waktu yang sesuai dengan 

pikiran dan dini anda anda akan menyesuaikan sugesti yang saya berikan 

ke dalamn dini anda (Meda) dan sugesti yang Saya benik.an masuk ke dalam 

pikiran dan dii ands 100 kali lipat lebih dalam dani sebelumnya (Jeda) dan 

efek dani sugesti yang saya berikan pada pi#kiran dan dini anda menguat 100 

kali lipat lebih kuat dani sebelumnya (Jeda) Saat ini anda adalah seorang 

wanita yang luar bias.a, wanita yang sedang mengandung buah cinta kasih 

anda (Jeda) sesaat lagi anda bersalin dan suatu keajaiban yang anda alami 

(Jeda) sermuanya terasa indah, alamni dan menyenangkan (Meda) anda 

mempercayai tubuh anda (Jeda) Sekarang rasakan setiap tarikan nafas 

anda (Jeda) ada rasak.an kedaraian dan ketenangan mengait keseluruh 

tubuh (Jeda) sekarang bayangkan (Jeda) Lihat (Meda) dan rasakan (Jecda) 

mulut rahimn anda mulai membuka (Meda) seining dengan gerakan alami 

rahim yang anda rasakan (Jeda). Bayangkan mulut rahim membuka cent 

demi centimeter baryang#an bagaik.an bung.a mawar kuncup yang merekah 

tahap demi tahap (Jeda) rasakan dan bayangk.an seining dengan gerakan 

alami rahim yang anda rasakan (Jeda) bayi anda berusaha membuka pitu 

rahim anda dengan lembut (Jeda) rasakan pijatannya (Jeda) rasakan 

pembukaannya (Jeda) bagaikan bunga mawar yang mulai merekah (Jede) 

indah 

Rasakan kebahagiaan itu (Meda) rasakan kedamaian itu (Jeda) tan 

rasakan kelegaan itu (Meda) Bagus sekali (Jeda) Ambit nafas dalamn den 

ciptakan kedamaian dan kenyamnanan di seluruh tubuh anda Bernafaslah 



pelan... penuh percaya dini dan lembut.setiap kali anda menghirup udara, 

hirupiah relaksasi dan kedaraian. Dan setiap kali anda menghembusk.an 

udara, keluarkan semua stress dan ketegangan. Serahkan serua pr0SOS 

persalinan anda pada tubuhmnu, percaryalah padanya bahwa tubuh and.a 

adalah yang terbaikbagi bayi anda. Setelah memberkan visualisasi mawar 

merekah dan sugesti.. mulai bangunkan klien 
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al apa dalam pengurangan rasa nyen 

Riwayat kehamilan sekarang 
berhubungan dengan hypnobirthing. 

ndikasi dalam evaluasi terhadap 
hypnobirthing. 

Pembeda persalinan normal dengan 
persalinan menggunakan 

hypnobithing 

Semarang, 8 Juli 2010 

Mengetahui, 
Pembimbing l 

9 
(Endang Surani, S.Si, M.Kes) 

NIK. 210.104.091 
Endam Susi 

NIK.210. 104. 089 



Semarang, 20 Februari 2010 

Kepada Yth 

Calon pasien Asuhan kebidanan ibu bersalin 

dengan Metode Hypnobirthing di RB.Assyfa'ul 'Ummah 

Kecamatan Purwodadi Kabupaten Grobogan 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama 

Nim 

Alamat 

Tsulits Ikhyarut Mardliyyah 

. 99.330.4270 

Kaligawe Semarang 

Adalah mahasisiwi Prodi D Ill Kebidanan Fakultas llmu Keperawatan yang 

sedang melaksanakan Karya Tulis dengan judul Asuhan kebidanan ibu bersalin 

dengan Metode Hypnobirthing di RB.Assyfa'ul 'Ummah Kecamatan Purwodadi 

Kabupaten Grobogan" 

Pengambilan kasus ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

pasien dan kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunak.an untuk kepentingan kasus ini saja, apabila ibu menyetujui maka saya 

mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya buat 

Atas kesediaan ibu menjadi pesien saya ucapk.an banyak terimakasih 

Penulis 



Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama Tee 

Umur 2 etcn 

Alamat : a. Mae. 2L 

Pekerjaan ' lh tea. loo 

Menyatakan bersedia untuk menjadi pasien dalam pembuatan Karya Tulis 

imiah yang dilaksanakan tangga1 34 Me 2010 sebagai salah satu 

persaratan untuk menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan 

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dati pihak 

manapun dan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya 

Grobogan, 34 te, 2010 
mengetahui 

Mahasiswa 

%% 
(Tsulits Ikhyarul M) 

Yang memberi persetujuan 

/ 



SKALA DISTRESS 

Nama 0. Umur 2p 40to 

Alamat 8u 4a 4/.a 
Nomor Telepon 

Tanggal 0­ 

Waktu 10 

Ben tanda pada kolom 0, bla bdak pernah ada eluthan atau gejala sama sekali dalam suatu norot. Bila ada, gans bawatt 
eluhan maupun qeala alan nomor tersebout, dan ben tanda untuk yang paling bermakna pad.a kolorn 

1 Jarang 2 Sering ' 3  Dialai belakcanga int 

' Nial KELUHAN & GEJALA 
NO. (Menurun/Meningkat) 

' 
' ' o % 2 ,' 

- 
,. Peowaw.er.gee! rasihioga/pen yamnpaian pikitan, pany ak pi.Miran yang tidak perlu V 

2 Sulit tidur, tidal oyeoyak, medal gen. bangun tertalu cepeat, mimpi bur, bingung V 

3 Khawatit bee bihan akan dint sendiri dan orang lain, pings.an, $e0100/0019a0 UV 

4 Tetinga berdeogio9Pean beau, ott tecos.a paras/dingintrtusuk, posing erputar V 

- 
tertalu ' 5 Gangguan lungs seksual natsu berdurang/bertebrhan, dingin, orang mampu 

V cepat/ama 

6 Hidang semangatlgairah, malas, lemas, letih, lesu, lamban, menyendii, putors as.a, ingin mnati U I 
' 

7 Modah tens44o9/oarat/memtentaltcungaldeodamn, gotot, tertalu penasaran, esal, benei V 

8 Tegan9. gels.at, go9p. 909a0. gemnetar, berdebat, mnondarmandit, res.ah, terlalu aktd V 

9 login melakukan sesuatu beruing k.al serba sangat teratur enderung mengatut/renghinda UV 
10 Nyen kepala, kaku tengkubahu, keserutan, kejang. gerakan berulang (tic), goya0g-g0yang 

' 
' alangan, gr9/ geeftuk saat biur (bruism) 

' 
1 Sedih, menangis, murung, mengeluh, rasa bersalah, kecerwa, teralu gembira V 

12 Genas. lat gelop/sendin/endaraan/binatang/eramaianinggi, talut sesuatu yang arsing . L 
13 Dada terasa panasertekan/sesak, naas dangkallepa/panjang, kering di mulut/tenggorokan, 

sulit menelan, pent nyer/kembung/bun yi (borborygmi) meal, mount.ah;; mencret, sulit buang air 
UV bes.ar 

4 Kenoing banyak, sulit ditahan; datang ban kacau, keningat banyak/dingintelapa 
V 

15 Natsu makan kurang/belebihan, penbahan berat bad.an yang oepat menjadi kururs/gemule 
V 

[ Lew.stir@ MEE?EEEeEE CE ' 
, ·  - R o  sa.ii lo u t ' h i  it -re 

Setelah dialikan dengan angka dant kolom di atasnya 
Untuk nomor6-10 dikalikan juga dengan 2 
Untuk nomor11--15 dikalikan juga dengan 3 

Nilai 0- 10 
Nital 1120 
Nital 21 - 30 
Nilai 31- 90 

Penilaian husus oleh psikolog atau psikiater 
Relatif tenang, konsultasi bermanfaat untuk promos.i 
Cendorung stres dan perdu onsultasi untk prevensi t 

Kemungkinan distress dan perlu konsullasi untuk terapi 



FORM HYPNO-BIRTHING 
Nama Pesertas AN ' 

Tanggal Pelatihan 4a(4 be te 

1. PERSIAPANIPREPARASIPREINDUKSL 
a Teraprs 
b Pasien 

HariT anggal 
Tempat 

aA/2e,goes,2et 
Q e  Get 'upwet tac_'Tagg9.te.tjP 

o . . . H and phone  

tu.fonot.tangy. .. 
Up 

A2X. Tio 

2.2..A@o 
Sm.R.. 

DATA PASIEN 

Hand Pertama Haid Teraii a9 g u s he s_ 2 0 09, G P , A ,,  
Hai Perkiraan LahirHPt .he.un i  Bte.... Jenis Kelamin Bayi LP/Belem diketahui 
Riwayat persalinan terakhir 
Nama lengkap 
Tanggal lahir/Umur 
Pendidik.an 
Pekerjaan 
Agama 
Telepon rumah 
Emnail 

-t.2. 0 e : . .  

Handphone 

DATA SUAMI PASIEN 
Nama lengkap 
Tanggal lahit/Umur 
endidikan 
Pekerjaan 
Alamat 
Telepon rumah 
E-mail 

To. Sets.et_ 
.a2 tot 

Seu.g 
Tao 
eke wet 

PERTANYAAN MENDALAM SEPUTAR KESEHATAN 
Rencana tempat persalinan b.dew. pt_ AS1 (@et_'emet 
Gambaran kondisi psikologis (hasil skala distress) 
pakah Anda menderita epilepsir? Ya/fida} 
Ketuhan yang dirasakan f g A _ ge e s_ Ka t_ we_ te n  ketetap_(ea_rem­ 

.. Bes.hapten,tat@tag.cut.pye 

Harapan setelah mengikuti kelas hypno-birthing ht.t-_(emet tao,_(en_IR ta(ts_ta,, 
...egger tang doe (euf_ 



Tuliskanlah: 
3 warna favorit 
1 let 

2 Ates 
3 p t  

3  warna yang tidak disukai 
1. pH&eat« 

2 k s .  

3. Hleo 

3 tempat favorite 
1, (wot 

2. Pae 
3 

3hal yang tidak disukai dalam hidup/rasa takut/phobia 
1. See 

2. Le£ 

3 

3kegiatan/enangan yang paling menyenangkan 
1. Wafer 

2 exoyopetetuesgy 
3. Le tteret 

3kegiatan pending dalam hidup. 
1. Puke«gje 

2. Ya 

3. lee.umgtetuegge.. 

Pekerjaan Anda saat ii leg f,mat,Aeees_ 
Sebutkan hal yang ingin Anda erjakn dengan lebih balk tan k( e _ t A e  Ate_ 

Jika bisa memilih kembali, Anda ingin menjadi _At.fg_ 

Masalah Kesehatan : 
pakah Anda sedang dirawat dokter? Ya(iea 
Diagnosis 

Apakah Anda sedang diterapi psikolbog/psikiater? Yatfl 
Masalah yang dihadapi 



Learning channel: L Visual 

(] Auditif 
L Kinestetik 

(Dielaborasi oleh terapis) 

' PERNYATAAN PERSETU JUAN KLIEN 
Bersama ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini, oleh karena kesadaran sendini menyalakan dii bah 
meryetojoi.men" hooter@pr oten Pde¢ Cnckoa, Sups-pt«i_, (ere 
i.dee.snen9_Sgkui... . . ( nama  tempat/linil 
untuk mengatasi masalah £ems..-A_tent.to..mu cjetee, .Beuetinaa_y 

..Sert tao..n4 ecM.bessctn..... 

Saya memahami bahwa keberhasilan hypnotherapy ini sangat tergantung kepada kemauan saya untuk tileke 

serta kemauan yang kuat dari dalamn diri saya untuk berubah gesuai dengan yang saya harapkan denga 
didampingi oleh terapis. Saya berkeyalinan penuh bahwa ierapis berusaha melakukan segala upaya geese 
maksimal serta prolesional dalam menangani mas.alah saya tersetut 

( .. �in, ) 



I 

2. RELAKSASI& INDUKSI ,e,%66a 
(Menghantark.an tujet untuk masuk dalam ioodo9 

eatare tutp_mete area..Pestataan.deryyn,_Atotgt ,tgh_Kegg.Ab... 
(re Saye.bees tests.en en e(a_, @ope_gnmnu_don troff\et 

00et, tao. .na.Sas cos..colm.pet@ti.gt+stetea.4 le4yon,AM 
levwbout6, fer6o, «teat mote4 Cort betel fit«kt deny Uh 

3. IS0LASI 
(Cara melindungi sujet dani pengaruh lunar yang dapat men9gangg proses hipnosis) 

Hnd..wwm« ate endenger tan. Sate- «d o, Jf_cda_es, _ p e. €  

Mend«roe Soap« Se(yo Sua Se,,a hooter 

4. TES 

(Cara mengetahui apakah sujet sud.ah masuk dalamn k.ondirsi hipnosis) 

[Rs«n....ee..data_etas.Me.tr.km@got_op Yere tt_ 

ft.gy, 
. 

5. KONSOLIDASI 
(Mepersiapk.an sujet untuk memasuhi tahap implantasi) 
Perhatikan tanda tanda nleks 

lbt(A.'_,guttat_tee4em beta tee,a0ck fut,Ue,' e(elem 

den.taste.etesdeat..Sen.le.. . . . . . ..  .  ooo "  '%  

(nogee.bocdaa. S t ¢ [/ fompa s,  ton p. {tens. ,t pat,tenon). 

6. IMPLANTASL 
(Menanamnk.an sugesti sesuai dengan kesepalatan dalamn lontr al dengan sujel 
Anchoring 

bk4set±ten,i.ehi!_fate (ggetame_ttmitge, ekyg« Ure 
geeing.sea.,ssh.ea.Re.t..tot.et.Sent..fr.ting_jet,p@Jet etome 

M\1 .. k03a.n.. M.t\'IP..n �C-:,!'I:) . .dnf.'l . .iCFM;""Aj -·········· . 

7. TERMINASVAWAKENING 
(Persiapan sujet keluar dart kondisi hipnosis,) 

···•·· . 

·-······· , . 

·•········ .. . .. 
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