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Dengan sukacita yang tulus, kami mempersembahkan buku ini kepada 
Anda, sebuah karya yang mengangkat topik penting dalam dunia 
kesehatan, yaitu "Asuhan Persalinan". Buku ini merupakan hasil dari upaya 
kolaboratif sejumlah tenaga ahli yang berkomitmen untuk menyajikan 
informasi terkini seputar konsep, praktik, dan kebijakan yang berkaitan 
dengan asuhan persalinan. 

Dalam perjalanan membaca buku ini, Anda akan dibimbing melalui 
serangkaian pembahasan yang komprehensif, mulai dari pemahaman akan 
konsep dan ruang lingkup asuhan persalinan, hingga manajemen 
persalinan normal dan tata laksana pada kasus risiko tinggi. Setiap bab 
disusun dengan teliti, mencakup beragam topik penting seperti anatomi 
dan fisiologi persalinan, pemantauan persalinan, hingga proses persalinan 
caesarian. 

Tak hanya itu, buku ini juga mengupas aspek-aspek krusial lainnya, 
seperti analgesia dan anestesi dalam persalinan, serta penanganan dalam 
situasi darurat. Tidak ketinggalan, penekanan pada asuhan neonatal yang 
komprehensif juga menjadi bagian integral dari pembahasan. 

Melalui kata pengantar ini, kami juga ingin menyampaikan ucapan 
terima kasih yang mendalam kepada semua pihak yang telah turut serta 
dalam proses pembuatan buku ini. Terima kasih kepada para penulis yang 
telah mengabdikan pengetahuan dan pengalamannya, serta kepada tim 
editor yang telah memberikan kontribusi berharga dalam penyuntingan 
teks ini. 

Diterbitkannya buku ini bukan hanya sekadar pencapaian bagi kami, 
namun juga merupakan harapan kami agar karya ini dapat menjadi 
panduan yang berguna bagi para praktisi kesehatan, mahasiswa, dan siapa 
pun yang tertarik dalam bidang asuhan persalinan. Kami berharap bahwa 
buku ini dapat memberikan wawasan yang mendalam, membantu 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, serta 
memberikan kontribusi positif bagi dunia kesehatan secara keseluruhan. 

 

KATA PENGANTAR 
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Selamat membaca, dan semoga buku ini memberikan manfaat yang 
berarti bagi Anda semua. 

 
Mei, 2024 

 
 
 

Penulis 
 
  



 

v 

 

DAFTAR ISI 
 

KATA PENGANTAR ················································································· iii 
DAFTAR ISI ····························································································· v 
BAB 1 KONSEP DAN RUANG LINGKUP ASUHAN PERSALINAN ··················· 1 

A. Pendahuluan ······················································································ 2 
B. Pengertian Persalinan ········································································ 2 
C. Penyebab Persalinan ········································································· 3 
D. Tanda –Tanda Persalinan··································································· 5 
E. Tahapan Persalinan ··········································································· 7 
F. Tujuan Asuhan Persalinan ······························································· 11 
G. Lima Benang Merah Dalam Persalinan ············································ 12 
H. Rangkuman Materi ·········································································· 17 

BAB 2 ANATOMI DAN FISIOLOGI PERSALINAN ······································· 21 
A. Pendahuluan ···················································································· 22 
B. Anatomi Fisiologi Persalinan ··························································· 23 
C. Mekanisme Persalinan Normal························································ 28 
D. Proses Persalinan ············································································· 29 
E. Rangkuman Materi ·········································································· 31 

BAB 3 PEMANTAUAN PERSALINAN ························································ 37 
A. Tanda Gejala Persalinan ·································································· 38 
B. Tahapan Persalinan ········································································· 40 
C. Proses Terjadinya Persalinan ··························································· 44 
D. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan ·········································· 45 
E. Pimpinan Persalinan ········································································ 49 
F. Keuntungan dan Kerugian Persalinan Normal ································ 51 
G. Rangkuman Materi ·········································································· 53 

BAB 4 MANAJEMEN PERSALINAN NORMAL ··········································· 57 
A. Kala I ································································································ 58 
B. Kala II ······························································································· 63 
C. Kala III ······························································································ 70 
D. Kala IV ······························································································ 73 
E. Rangkuman Materi ·········································································· 81 

 



 

vi 

 

 
BAB 5 ASUHAN PERSALINAN RISIKO TINGGI ·········································· 83 

A. Pendahuluan ···················································································· 84 
B. Pembahasan ···················································································· 86 
C. Rekomendasi Untuk Peningkatan Praktik Klinis  

Dalam Penanganan Persalinan Risiko Tinggi ································· 107 
D. Rangkuman Materi ········································································ 109 

BAB 6 ANALGESIA DAN ANESTESI DALAM PERSALINAN ······················· 117 
A. Pendahuluan ·················································································· 118 
B. Analgesia Dan Anestesi Dalam Persalinan ····································· 118 
C. Anestesi Dalam Persalinan ···························································· 120 
D. Rangkuman Materi ········································································ 122 

BAB 7 PERSALINAN PADA KELOMPOK KHUSUS ···································· 125 
A. Pendahuluan ·················································································· 126 
B. Persalinan Dengan Disabilitas Fisik ················································ 127 
C. Persalinan Dengan Disabilitas Mental ··········································· 133 
D. Persalinan Pada Perempuan dan Keluarga Dengan  

Kebutuhan Khusus Pada Permasalahan VBAC ······························ 136 
E. Rangkuman Materi ········································································ 138 

BAB 8 PROSES PERSALINAN CAESARIAN ·············································· 143 
A. Pendahuluan ·················································································· 145 
B. Rincian Pembahasan Materi ·························································· 146 
C. Rangkuman Materi ········································································ 162 

BAB 9 ASUHAN NEONATAL ································································· 167 
A. Pendahuluan ·················································································· 168 
B. Pengertian ····················································································· 169 
C. Tanda Bayi Baru Lahir ···································································· 169 
D. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir ······················································ 171 
E. Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir ························· 171 
F. Asuhan Bayi Baru Lahir ·································································· 173 
G. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir ················································· 174 
H. Kebutuhan Dasar Bayi Baru Lahir ·················································· 178 
I. Pencegahan Infeksi Pada Bayi Baru Lahir ······································ 179 
J. Tanda-Tanda Bahaya Pada Bayi ····················································· 180 
K. Rangkuman Materi ········································································ 180 



 

vii 

 

 
BAB 10 PERSALINAN DALAM SITUASI DARURAT ·································· 185 

A. Pendahuluan ·················································································· 186 
B. Uraian Materi ················································································ 186 
C. Tanda dan Gejala ··········································································· 188 
D. Tindakan Pertolongan Pertama ····················································· 190 
E. Manajemen Asuhan Dalam Persalinan Darurat  ··························· 192 
F. Langkah-Langkah Penting Dalam Persalinan Darurat ··················· 194 
G. Pasca Persalinan Darurat ······························································· 197 
H. Pencegahan Persalinan Darurat ···················································· 198 
I. Rangkuman Materi ········································································ 199 

BAB 11 ASUHAN PERSALINAN DALAM  
KEBIJAKAN PELAYANAN KESEHATAN ······································· 205 

A. Pendahuluan ·················································································· 206 
B. Konteks Kebijakan Pelayanan Kesehatan ······································ 206 
C. Strategi Implementasi Asuhan Persalinan ····································· 211 
D. Dampak Positif Asuhan Persalinan Dalam  

Kebijakan Pelayanan Kesehatan ···················································· 218 
E. Tantangan dan Solusi ····································································· 222 
F. Rekomendasi Kebijakan ································································· 225 
G. Rangkuman Materi ········································································ 228 

BAB 12 KEBIJAKAN KESEHATAN MATERNAL DAN NEONATAL ··············· 235 
A. Pendahuluan ·················································································· 236 
B. Indikator Kesehatan Maternal Neonatal Yang Perlu Diketahui····· 237 
C. Permasalahan Kesehatan Maternal ·············································· 242 
D. Permasalahan Kesehatan Neonatal ··············································· 245 
E. Kebijakan Global Kesehatan Maternal dan Neonatal ···················· 246 
F. Kebijakan dan Strategi Nasional Untuk  

Percepatan Penurunan AKI dan AKB ············································· 250 
G. Penjabaran Lebih Lanjut Program-Program  

Pemerintah Terkait Kesehatan Maternal Neonatal ······················ 258 
H. Permenkes Nomor 21 Tahun 2021, Tentang Penyelenggaraan  

Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa  
Hamil Persalinan dan Masa Sesudah Melahirkan,  
Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan Kesehatan Seksual ··········· 263 



 

viii 

 
I. Rangkuman Materi ········································································ 281 

GLOSARIUM ······················································································· 286 
PROFIL PENULIS ·················································································· 297 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ASUHAN PERSALINAN 

BAB 1: KONSEP DAN RUANG 

LINGKUP ASUHAN PERSALINAN 

 

 

 

 
 

Sayuti, S.Pd., S.ST., M.Kes.

Politeknik Kesehatan Wira Husada Nusantara Malang   



 

2 | Asuhan Persalinan 

 
 
KONSEP DAN RUANG LINGKUP  
ASUHAN PERSALINAN 

 

A. PENDAHULUAN  
Biasanya persalinan merupakan prosedur fisiologis yang terjadi pada 

akhir kehamilan. Dengan bantuan atau tenaga dari ibu sendiri, persalinan 
merupakan proses pembukaan dan penipisan leher rahim, turunnya janin 
ke jalan lahir, dan diakhiri dengan keluarnya plasenta dan selaput janin 
dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau bukaan jalan lahir (Annisa dkk, 2017). 
Tindakan mengeluarkan hasil konsepsi yang layak—janin dan uri—melalui 
jalan lahir atau bukaan lain ke dunia luar dikenal sebagai persalinan (Sulis 
& Erfiani, 2019). Persalinan normal dan persalinan sesar merupakan dua 
bentuk persalinan (Kurniawan A., 2016). 

Ada indikator persalinan bagi seseorang yang akan memasuki masa 
persalinan. Tiga indikator persalinan yang tercantum dalam Kurniawan A. 
(2016): adanya lendir berdarah, kontraksi rahim, dan penipisan dan 
pembukaan leher rahim. Tahapan I, II, III, dan IV merupakan empat fase 
yang dialami seorang wanita saat melahirkan (Amelia, P., 2019). 

Seorang bidan harus mempunyai kompetensi dalam memberikan 
pelayanan selama persalinan. Guna mempertahankan tingkat keselamatan 
dan mutu pelayanan yang ideal, tujuan asuhan kebidanan pada masa nifas 
adalah memaksimalkan kelangsungan hidup dan mencapai derajat 
kesehatan yang tinggi baik bagi ibu maupun anak melalui berbagai upaya 
yang terpadu, komprehensif dan intervensi yang minimal. Amelia, P., 
2019). 

 

B. PENGERTIAN PERSALINAN 
Proses melahirkan anak diawali dengan kontraksi teratur pada rahim 

dan diakhiri dengan keluarnya bayi beserta plasenta dan selaputnya. 
Proses persalinan biasanya berlangsung antara 12 hingga 14 jam 

BAB 1 
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ANATOMI DAN FISIOLOGI PERSALINAN 

 

A. PENDAHULUAN   
Sistem reproduksi wanita terdiri dari beberapa struktur. Organ-organ 

ini terus mengalami perubahan sepanjang hidup seorang wanita. Sebagian 
besar hal ini terjadi karena perubahan kadar estrogen dan progesteron 
pada transisi penting dalam kehidupan seperti pubertas, kehamilan, dan 
menopause. Kelemahan dan atrofi yang terjadi selama kehamilan dan 
menopause dapat menyebabkan gejala yang signifikan bagi wanita. 
Meskipun beberapa wanita kembali ke anatomi normal setelah kehamilan, 
banyak yang tidak mengalaminya dan mengalami prolaps organ panggul 
yang semakin memburuk sepanjang hidup mereka. Keberhasilan proses 
persalinan bergantung pada saluran dan organ reproduksi wanita. Organ 
reproduksi wanita ini mejadi pengatur pematangan sel telur, menyediakan 
lingkungan pelindung untuk proses pembuahan hingga implantasi embrio, 
serta menjamin akses nutrisi untuk pertumbuhan janin (Hustak, Kumbla, 
and Liu 2022). Sekitar 80% dari semua persalinan pervaginam tunggal 
terjadi pada usia kehamilan cukup bulan melalui persalinan spontan, 
sedangkan 11% terjadi secara prematur, dan 10% terjadi melalui 
persalinan lewat waktu. Komplikasi seringkali muncul pada saat persalinan 
yang dapat menyebabkan perubahan rencana persalinan pervaginam 
menjadi persalinan sectio cesarea. Menurut data terbaru yang 
dipublikasikan di Amerika Serikat pada tahun 2017, terdapat 3.855.500 
kelahiran, dan 68% (2.621.010) di antaranya adalah persalinan pervaginam. 
Angka kelahiran prematur adalah 9,9%, dan angka kelahiran penduduk 
adalah 11,8 per 1000 (Desai and Tsukerman 2023).  
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PEMANTAUAN PERSALINAN 

 

A. TANDA GEJALA PERSALINAN  
1. Tanda-tanda persalinan sudah dekat 

a. Lightening 
Lightening adalah proses penurunan bagian presentasi bayi ke 
panggul terjadi pada dua minggu sebelum persalinan atau usia 
kehamilan diatas 36 minggu. hal ini membuat ibu mengalami nyeri 
perut bagian bawah, sulit untuk berjalan, dan kram pada kaki. 

b. Pollikasuria 
Pada akhir kehamilan kepala janin sudah mulai masuk ke pintu 
atas panggul yang menyebabkan kandung kemih tertekan. Hal ini 
membuat ibu lebih sering berkemih. 

c. False labor 
Pada 3-4 minggu sebelum persalinan ibu akan merasakan 
kontraksi palsu Braxton Hicks. Kontraksi ini bersifat: tidak teratur, 
lamanya his pendek, tidak bertambah kuat,jika dibawah jalan 
nyerinya berkurang. 

d. Perubahan cervix 
Awal kehamilan cervix tertutup, panjang dan kurang lunak 
sedangkan pada awal persalinan cervix menjadi lebih 
lembut/lunak, mengalami pembukaan dan penipisan cervix. 
Perubahan cervix tergantung individu dan paritasnya. 

 
2. Tanda-tanda persalinan 

a. Timbulnya kontraksi uterus 
Disebut dengan his persalinan yang mempunyai sifat: nyeri dari 
punggung menjalar ke perut bagian depan, sifatnya teratur, 
intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin besar, dan 
memiliki pengaruh pada pembukaan cervix. 
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MANAJEMEN PERSALINAN NORMAL 

 

A. KALA I 
1. Pengkajian 
a. Data Subjektif  

Riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat kesehatan pasien, mulai 
tanda persalinan (blood show) dan TP, masalah pranatal. Yang merupakan 
tanda pasti dari persalinan adalah: 
1) Timbulnya kontraksi uterus yaitu nyeri melingkar dari punggung 

memancar ke perut bagian depan, pinggang terasa sakit dan menjalar 
kedepan, sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan 
kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh pada pendataran dan 
atau pembukaan cervix, makin beraktifitas ibu akan menambah 
kekuatan kontraksi yang mengakibatkan perubahan pada cervix 
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), kontraksi yang terjadi dapat 
menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.   

2) Penipisan dan pembukaan servix ditandai adanya pengeluaran lendir 
dan darah sebagai tanda pemula. Fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu 
akselerasi, dilatasi maximal dan deselerasi. Frekuensi dan lama 
kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap 
adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit 
dan berlangsung selama 40 detik atau lebih). Cervix membuka dari 4 
ke 10 cm biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih perjam hingga 
pembukaan lengkap.  

3) Bloody show (lendir disertai darah dari jalan lahir). Dengan pendataran 
dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan 
sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya 
selaput janin pada bagian bawah segmen bahwa rahim hingga 
beberapa capillair darah terputus. 
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ASUHAN PERSALINAN RISIKO TINGGI 

 
Tujuan Instruksional Umum (TIU) Asuhan Persalinan Risiko Tinggi: 
Setelah membaca buku ini diharapkan mampu memahami, 

mengidentifikasi, dan menerapkan prinsip-prinsip manajemen yang tepat 
dalam merawat ibu bersalin dengan kondisi medis atau faktor risiko yang 
meningkatkan kemungkinan komplikasi selama kehamilan dan persalinan. 

Tujuan Instruksional Khusus (TIK) Asuhan Persalinan Risiko Tinggi: 
1. Mengidentifikasi Faktor Risiko: 
2. Melakukan Penilaian Risiko: 
3. Merencanakan Persalinan yang Aman: 
4. Melakukan Pemantauan Intensif: 
5. Mengelola Komplikasi: 
6. Memberikan Edukasi dan Dukungan: 
7. Melakukan Tindak Lanjut Pasca Persalinan: 
8. Berkolaborasi dengan Tim Kesehatan: 
9. Menilai dan Mengevaluasi Hasil Persalinan: 

 

A. PENDAHULUAN 
Asuhan persalinan risiko tinggi memerlukan pendekatan yang cermat 

dan terkoordinasi untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan bayi dalam 
situasi yang melibatkan kondisi medis atau faktor risiko yang 
meningkatkan kemungkinan komplikasi selama kehamilan dan persalinan. 
Dalam praktik klinis, pengelolaan persalinan pada kasus risiko tinggi 
menuntut pemahaman mendalam terhadap berbagai aspek ilmiah yang 
melibatkan penilaian risiko, perencanaan persalinan, dan manajemen 
komplikasi yang mungkin timbul. 

Ketika seorang wanita hamil menghadapi kondisi medis seperti 
hipertensi, diabetes gestasional, kelainan darah, atau faktor risiko lainnya, 
tindakan pencegahan, pemantauan yang intensif, dan manajemen yang 
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ANALGESIA DAN ANESTESI DALAM PERSALINAN 

 

A. PENDAHULUAN 
Nyeri pada saat Persalinan merupakan hal yang fisiologis terjadi. Akan 

tetapi perempuan berkeinginan untuk mengurangi nyeri persalinan 
tersebut bahkan menghilangkan rasa nyeri nya. Sehingga muncul lah 
kebutuhan perempuan akan pereda nyeri untuk mengurangi nyeri 
persalinan. Tetapi tidak semua perempuan ingin menghilangkan nyeri 
persalinan ada yang ingin melahirkan alami tanpa pereda nyeri. Akan 
tetapi sekarang banyak sekali yang ingin mengurangi rasa nyeri persalinan, 
ada yang menggunakan teknik secara invasive seperti analgesi dan 
neuraksia.  

 

B. ANALGESIA DAN ANESTESI DALAM PERSALINAN 
1. Teknik Analgesic Sederhana 
a) Dukungan suami selama persalinan 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa perempuan yang melahirkan 
dengan memiliki dukungan dari berbagai pihak terutama suami dan 
keluarga akan lebih memungkinkan untuk menjalani proses persalinan 
spontan, dan kecil kemungkinan untuk membutuhkan analgesi serta 
kecil kemungkinan untuk menyatakan tentang ketidakpuasan 
pengalaman akan proses persalinan yang dialami nya.  

b) Hidroterapi  
Tinjauan sistematis terkait efek perendaman dalam air selama 
persalinan telah dilakukan dengan melibatkan delapan percobaan. 
Hasil tinjauan tersebut menunjukkan bahwa penggunaan air pada 
tahap awal persalinan dapat mengurangi kebutuhan akan analgesia 
regional tanpa memperpanjang durasi persalinan atau meningkatkan 
angka operasi caesar. Sebagai implikasi dari temuan ini, disarankan 
agar rumah sakit dan pusat bersalin menyediakan fasilitas yang 
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c. N2O efektif dalam mengurangi nyeri persalinan tanpa risiko 
dampak buruk bagi ibu atau bayi 

d. N2O hanya direkomendasikan untuk wanita dengan risiko rendah 
pada persalinan 
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PERSALINAN PADA KELOMPOK KHUSUS 

 

A. PENDAHULUAN 
Bab ini akan membahas terkait persalinan dengan kebutuhan khusus 

diantaranya persalinan dengan disabilitas fisik, persalinan dengan 
disabilitas mental, dan persalinan pada perempuan dan keluarga dengan 
kebutuhan khusus pada permasalahan VBAC. Orang-orang yang hidup 
dengan kebutuhan khusus merupakan kelompok yang rentan. Mereka 
merupakan kaum yang umumnya memiliki keterbatasan tertentu, baik itu 
fisik, mental, atau perpaduan dari keduanya yaitu fisik dan mental. Dengan 
kondisi tersebut mereka ini sering disebut sebagai kaum disabilitas. 

Bab ini juga akan membahas terkiat VBAC Dimana saat ini di Indonesia 
berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) per Agustus 2021 mencatat, 
proporsi jumlah perempuan disabilitas usia kerja lebih besar (9,32 juta) 
dari pada laki-laki usia kerja (7,62 juta). Hal ini menunjukkan bahwa 
perlunya perhatian pelayanan kesehatan ibu dan anak pada Perempuan 
berkebutuhan khusus. Oleh karena itu, sebagai bidan yang merupakan 
garda terdepan pelayanan kesehatan ibu dan anak perlunya mempelajari 
terkait asuhan kebidanan pada Perempuan yang berkebutuhan khusus 
(Kemenkes RI, 2022). 

Pada Perempuan dengan VBAC juga mengalami peningkatan. Menurut 
RISKESDAS tahun 2018, jumlah persalinan dengan metode SC pada 
perempuan usia 10-54 tahun di Indonesia mencapai 17,6% dari 
keseluruhan jumlah persalinan (Kementerian kesehatan Republik 
Indonesia, 2018). Salah satu tujuan Healthy People 2020 adalah untuk 
mengurangi angka Elective Repeat Cesarean Delivery atau ERCD hingga 63% 
bagi wanita berisiko rendah yang sebelumnya memiliki riwayat persalinan 
operasi sesar. Salah satu upaya untuk mewujudkannya adalah dengan 
metode Persalinan Pervaginam Pasca Seksio Sesaria. Vaginal Birth After 
Caesarean (VBAC) merupakan salah satu alternatif persalinan bagi ibu 
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PROSES PERSALINAN CAESARIAN 

 
Tujuan Instruksional Umum: 

1. Memahami Konsep Asuhan Persalinan Sesar: 
2. Mengenali Tanda dan Gejala Kondisi Darurat: 
3. Memahami Proses Persalinan Sesar: 
4. Mengintegrasikan Aspek Etika dan Hukum: 

 
Tujuan Instruksional Khusus: 

1. Menguasai Keterampilan Teknis: 
Peserta dapat menguasai keterampilan teknis yang diperlukan dalam 
proses persalinan sesar, termasuk pemberian anestesi, teknik 
pembedahan, dan penanganan komplikasi potensial. 

2. Melakukan Evaluasi Risiko: 
Peserta dapat melakukan evaluasi risiko dan mengidentifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi keberhasilan persalinan sesar serta 
kemungkinan komplikasi. 

3. Berinteraksi dengan Pasien dan Keluarga: 
Peserta dapat berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya dengan 
empati, memberikan informasi yang jelas, dan mendukung mereka 
selama proses persalinan sesar. 

4. Menangani Komplikasi: 
Peserta dapat mengidentifikasi dan menangani komplikasi yang 
mungkin timbul selama atau setelah persalinan sesar, serta 
mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk meminimalkan 
risiko. 

5. Menerapkan Prinsip Pencegahan Infeksi: 
Peserta dapat menerapkan prinsip-prinsip kebersihan dan pencegahan 
infeksi dalam setiap tahapan asuhan persalinan sesar. 
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ASUHAN NEONATAL 

 

A. PENDAHULUAN   
Angka kematian ibu dan bayi merupakan dua indikator yang lazim 

digunakan untuk menentukan derajat kesehatan di suatu negara. Di 
Indonesia dua hal ini menjadi perhatian pemerintah karena angka 
kematian ibu dan bayi di Tanah Air masuk peringkat tiga besar di ASEAN. 
Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), 
sistem pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, jumlah kematian 
ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat 
menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi pada 2022 sebanyak 
20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945. Penurunan angka kematian 
ibu dan bayi menjadi salah satu program prioritas yang dijalankan 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes). Sejumlah program dilakukan 
Kemenkes, seperti program sebelum kehamilan, saat hamil, dan juga 
perawatan untuk bayi balu lahir (Kemenkes RI, 2023). 

Asuhan tidak hanya diberikan kepada ibu saja, tetapi juga sangat 
penting dan diperlukan pada bayi baru lahir. Ketika proses persalinan 
berlangsung maka semua akan terfokus pada ibu, meskipun demikian 
proses persalinan akan dikatakan berhasil jika kondisi ibu sehat dan bayi 
yang dilahirkan juga dalam keadaan yang optimal. Memberikan asuhan 
segera, aman, dan bersih untuk bayi baru lahir merupakan bagian yang 
esensial pada asuhan bayi baru lahir. Periode neonatal atau bayi baru lahir 
merupakan periode yang paling kritis dalam fase pertumbuhan 
perkembangan bayi pada kehidupan awal diluar rahim. Bayi baru lahir 
akan rentan mengalami komplikasi apabila asuhan yang diberikan tidak 
sesuai dengan asuhan kebidanan. Maka penting sekali bagi seorang bidan 
mengetahui asuhan awal yang harus diberikan kepada bayi baru lahir 
(Subiastutik & Atik Maryanti, 2022)(Legawati, 2018)(Afrida Pohn, 2022). 
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PERSALINAN DALAM SITUASI DARURAT 

 

A. PENDAHULUAN 
Persalinan merupakan momen krusial dalam kehidupan seorang ibu 

dan bayi. Namun, dalam beberapa kasus, situasi darurat dapat timbul, 
memerlukan penanganan yang cepat dan efektif untuk menyelamatkan 
nyawa ibu dan bayi. Pokok bahasan ini akan membahas pengertian, 
penyebab, tanda dan gejala, serta tindakan pertolongan pertama pada 
persalinan dalam situasi darurat. 

Persalinan dalam situasi darurat terjadi ketika keadaan ibu atau bayi 
mengancam nyawa, memerlukan tindakan cepat dan terkadang intervensi 
medis yang intensif. Beberapa penyebab umum persalinan darurat 
melibatkan komplikasi seperti distosia bahu, prolaps tali pusat, plasenta 
previa, atau abruptio plasenta. Selain itu, kelainan letak janin, gestational 
diabetes, tekanan darah tinggi, kelainan jantung atau pernapasan pada ibu, 
infeksi, ruptur uterus, dan ketuban pecah dini juga dapat menjadi pemicu. 
Setiap situasi persalinan darurat bersifat unik, dan penanganannya 
melibatkan evaluasi medis yang cermat serta tindakan yang sesuai untuk 
melindungi kesehatan ibu dan bayi. Faktor-faktor ini memerlukan 
keputusan yang cepat dari tim medis untuk memastikan bahwa proses 
persalinan berlangsung secara aman dan efisien. Pemahaman mendalam 
tentang kondisi medis ibu dan janin, bersama dengan keterampilan dan 
kesiapan tim medis, sangat penting dalam menanggapi persalinan dalam 
situasi darurat guna meminimalkan risiko dan memastikan keselamatan 
kedua pihak. (Hidayati, 2019, 23) 
 

B. URAIAN MATERI 
1. Definisi Persalinan Darurat 

Persalinan darurat adalah situasi di mana terjadi komplikasi atau 
keadaan mendesak yang mengharuskan tindakan cepat dan tepat untuk 
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ASUHAN PERSALINAN DALAM  
KEBIJAKAN PELAYANAN KESEHATAN 

 

A. PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan maternal, termasuk asuhan persalinan, 

memegang peran sentral dalam upaya meningkatkan kesejahteraan ibu 
dan bayi. Dalam pokok bahasan ini, kita akan membahas pentingnya 
asuhan persalinan dalam kerangka kebijakan pelayanan kesehatan, 
mencakup tujuan utama, strategi pelaksanaan, serta dampaknya terhadap 
kesehatan masyarakat. Hj. Kasiati; S.Pd.; S.Tr.Keb.; Bdn.; M.Kes., & Wahyul 
Anis, S. (2023). 

 

B. KONTEKS KEBIJAKAN PELAYANAN KESEHATAN 
a. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development 

Goals - SDGs):  
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goals - 

SDGs) yang berkaitan dengan pelayanan asuhan persalinan dapat 
ditemukan terutama dalam beberapa tujuan yang fokus pada kesehatan 
dan kesejahteraan. Berikut adalah beberapa tujuan SDGs yang relevan 
dalam konteks pelayanan asuhan persalinan: 
1. Kesehatan yang Baik dan Kesejahteraan (Good Health and Well-

being - SDG 3): SDG ini secara umum bertujuan untuk memastikan 
bahwa semua orang memiliki akses universal ke layanan kesehatan 
yang berkualitas, termasuk pelayanan asuhan persalinan. Beberapa 
target spesifik di bawah SDG 3 yang relevan meliputi: 

• Mengurangi angka kematian ibu dan bayi baru lahir. 

• Menyediakan akses universal terhadap layanan kesehatan 
reproduksi, termasuk pelayanan persalinan yang aman. 
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KEBIJAKAN KESEHATAN MATERNAL DAN NEONATAL 

 

A. PENDAHULUAN   
Kebijakan diartikan sebagai sejumlah keputusan yang dibuat oleh 

pihak yang bertanggung jawab pada bidang kebijakan tertentu, seperti 
kesehatan, pendidikan, lingkungan, keuangan dan lainnya. Kebijakan 
dapat disusun di berbagai tingkat, dari pemerintah pusat, pemerintah 
daerah, perusahaan multinasional hingga perusahaan daerah, sekolah dan 
juga rumah sakit. Kebijakan publik mengacu pada kebijakan pemerintah.  
Thomas Dye menyatakan bahwa kebijakan adalah segala sesuatu yang 
dipilih pemerintah untuk dilaksanakan atau tidak. Kegagalan untuk 
memutuskan atau bertindak atas suatu permasalahan juga merupakan 
suatu kebijakan. (Dye, 1972) (Buse et al., 2005) 

Kadang kebijakan juga disebut sebagai program, namun suatu 
program juga dapat berisi berbagai kebijakan yang berbeda. Kebijakan 
tidak hanya berasal dari satu keputusan tapi meliputi sejumlah keputusan 
yang mengarah ke suatu arah tindakan yang luas sepanjang waktu. 
Program kerja, kegiatan atau kebijakan dalam pemerintahan tidak bisa 
lepas dari politik. Politik akan menentukan alokasi dana yang akan 
digunakan untuk mendanai program. Sektor kesehatan memang 
merupakan sektor penting dalam kehidupan bernegara, namun kebijakan 
kesehatan tidak dapat terpisah dari berbagai kebijakan negara di bidang-
bidang lain. (Buse et al., 2005) 

Kebijakan yang dibuat di suatu negara juga perlu diselaraskan dengan 
kebijakan global yang berlaku. Millenium Development Goals (MDGs) yang 
ditetapkan dan disetujui oleh negara2 anggota PBB menetapkan delapan 
tujuan pembangunan yang bertujuan meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat dunia, dua di antara tujuan MDGs adalah penurunan angka 
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), yang juga merupakan 
dua tujuan kesehatan utama di Indonesia. Ketika MDGs selesai dan 
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