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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pembukaan serviks terjadi karena adanya kontraksi uterus 
yang menyebabkan serviks menipis dan membuka dan Asuhan Sayang Ibu 
merupakan asuhan yang menghargai budaya,kepercayaan dan keinginan ibu 
serta memberikan dukungan emosional,mengatur posisi nyaman bagi 
ibu,cukup asupan cairan dan nutrisi,keleluasaan untuk mobilitas,termasuk ke 
kamar kecil,penerapan prinsip pencegahan infeksi. 
Metode: Penelitian menggunakan metode Deskriptif dengan Populasi semua 
pasien melahirkan di BPM S yang berjumlah 30 responden,Sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh populasi yang melahirkan di BPM sebanyak 30 
responden yang di ambil secara total sempling. 
Hasil: 30 ibu bersalin yang sesuai dengan karakteristik terlaksananya Asuhan 
Sayang Ibu Dalam Proses Persalinan Kala I yang menjawab iya (benar) 23 orang 
77% dan yang menjawab tidak sebanyak 7 orang 23%. 
Kesimpulan: Dari 30 orang ibu bersalin terdapat 23 orang 77% yang menjawab 
iya (benar) terlaksananya Asuhan Sayang Ibu dan 7 orang 23% menjawab 
tidak. 

Kata Kunci : Persalinan, asuhan sayang ibu, ibu bersalin 

 
ABSTRACT 

Background: The opening of the cervix occurs due to uterine contractions 
which cause the cervix to thin and open and Maternal Compassion Care is care 
that respects the culture, beliefs and wishes of the mother and provides 
emotional support, arranges a comfortable position for the mother, adequate 
fluid intake and nutrition, freedom of mobility, including to the restroom, 
application of infection prevention principles. 
Method: The study used descriptive methods with a population of all patients 
giving birth at BPM S totaling 30 respondents, the sample in this study was the 
entire population who gave birth at BPM as many as 30 respondents who were 
taken by total sampling. 
Result: 30 mothers who gave birth in accordance with the characteristics of 
the implementation of Maternal Compassion in the Process of Childbirth Kala 
I who answered yes (correct) 23 people 77% and who answered no as many 
as 7 people 23%. 
Conclusion: Of the 30 laboring women there were 23 people 77% who 
answered yes (true) the implementation of Maternal Compassion Care and 7 
people 23% answered no. 
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Pendahuluan 
Kelahiran adalah proses dimana janin 

dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir 
(Astu�, 2013). Persalinan (labor) adalah 
rangkaian peris�wa mulai dari kenceng-kenceng 
teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi 
(janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban) 
dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau 
melalui jalan lain, dengan bantuan atau dengan 
kekuatan sendiri (Ayuda et al., 2023). 

Persalinan merupakan proses fisiologis, 
dimulai dari pembukaan serviks sampai 
kelahiran bayi dan plasenta. Pembukaan serviks 
terjadi karena adanya kontraksi uterus yang 
menyebabkan serviks menipis dan membuka, 
kemajuan persalinan tergantung dari interaksi 
3P yaitu power (tenaga), passage (jalan lahir) 
dan passenger (janin) (Gan�ni, 2019). 

Persalinan normal adalah proses 
pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup 
dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar 
yang terjadi pada kehamilan yang cukup bulan 
(37–42 minggu) dengan ditandai adanya 
kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya 
penipisan, dilatasi serviks, mendorong janin 
keluar melalui jalan lahir dengan presentase 
belakang kepala tanpa alat atau bantuan (lahir 
spontan) serta �dak ada komplikasi pada ibu 
dan janin (Eka Puspita, 2014) dalam (Desi & Izah, 
2023). 

Menurut Cris�ne, H. & Jone (2006) 
dalam Mar�na, dkk (2022) bahwa dukungan 
dapat memberikan dampak yang posi�f dalam 
sebuah persalinan. Dukungan yang dimaksud 
berupa dukungan fisik dan emosional, 
dukungan emosional dapat berupa ketrampilan 
komunikasi dan informasi dengan indera 
penglihatan (Desi & Izah, 2023). Upaya 
mempercepat waktu persalinan Kala II peneli� 
melakukan suatu �ndakan yang dapat 
mempercepatya yaitu dengan menggunakan 
alat bantu cermin dimana ibu memberi 
kesempatan untuk melihat keadaan 
perkembangan keluarnya bayinya sehingga 
membangunkan �ngkat emosional ibu sehingga 
memberikan dukungan melalui indera 
penglihatan (Livana et al., 2017).  

Kala I (kala pembukaan) yang 
berlangsung antara pembukaan 0-10 cm. Proses 
kala I terdapat 2 fase,yaitu    fase laten (8 jam) 

dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase 
ak�f (7 jam) dimana serviks membuka dari 4>12 
sampai 10 cm. Kontraksi akan lebih kuat dan 
sering selama fase ak�f (Mita & Insyiroh, 2023). 
Lama kala I pada primigravida berlangsung 12 
jam sedangkan pada mul�gravida sekitar 8 jam 
(Rahmi et al., 2021). Penatalaksanaan asuhan 
kala I pemantauan kemajuan persalinan 
(partograf) deteksi dini dan penanganan 
penyulit; rujukan (jika perlu), Kala II (kala 
pengeluaran bayi) dimulai dari pembukaan 
lengkap sampai  lahirnya bayi (Sulistyawa� & 
Nugraheny, 2010). Kala II biasanya berlangsung 
selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 
mul�gravida sehingga tahap ini kontraksi 
semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan 
durasi 50-100 de�k (Yulizawa� et al., 2019). 
Asuhan penatalaksanaan kala II melipu� deteksi 
dini,penanganan awal penyulit, rujukan (jika 
perlu) pada ibu dan memberikan asuhan dan 
memberikan asuhan bayi baru lahir termasuk 
deteksi dini dan penanganan penyulit pada bayi 
baru lahir (termasuk resusitasi) Kala III (kala 
pelepasan plasenta) dimulai segera setelah bayi 
lahir sampai lahirnya plasenta.Proses ini 
berlangsung �dak lebih dari 30 menit 
(Puspitasari & Ernawa�, 2018). Tanda- tanda 
terlepasnya plasenta yaitu uterus menjadi 
berbentuk bulat, tali pusat bertambah panjang, 
terjadi semburan darah secara �ba-�ba. 
Penatalaksanaan kala III melipu� manajemen 
ak�f kala III;deteksi dini; penanganan awal 
penyulit kala III serta rujukan (jika perlu) Kala IV 
(kala pengawasan) Kala IV dimulai dari lahirnya 
plasenta sampai 2 jam postpartum. Pada kala IV 
dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca 
persalinan yang paling sering terjadi pada 2 jam 
pertama.Penatalaksanaan kala IV melipu� 
deteksi dini (termasuk pemantuan dan 
pencegahan perdarahan) dan penanganan 
(Yulizawa� et al., 2019). 

Faktor penyulit pada bayi baru lahir 
(termasuk resusitasi) Kala III (kala pelepasan 
plasenta) yang dimulai segera setelah bayi lahir 
sampai lahirnya plasenta.Proses ini berlangsung 
�dak lebih dari 30 menit (Wulan et al., 2023). 
Tanda-tanda terlepasnya plasenta yaitu uterus 
menjadi berbentuk bulat, tali pusat bertambah 
panjang, terjadi semburan darah secara �ba-
�ba (Rejeki et al., 2013). Penatalaksanaan kala 
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III melipu� manajemen ak�f kala III; deteksi dini; 
penanganan awal penyulit kala III serta rujukan 
(jika perlu) Kala IV (kala pengawasan) Kala IV 
dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam 
postpartum (Mita & Insyiroh, 2023). Pada kala IV 
dilakukan observasi terhadap perdarahan pasca 
persalinan yang paling sering terjadi pada 2 jam 
pertama.Penatalaksanaan kala IV melipu� 
deteksi dini (termasuk pemantuan dan 
pencegahan perdarahan) dan penanganan awal 
penyulit, pemberian ASI (bila perlu) (Natasa et 
al., 2021). 

Asuhan sayang ibu berupa Perha�an 
dan dukungan suami serta anggota keluarga 
kepada ibu selama proses persalinan, maka ibu 
akan mendapatkan rasa aman dan nyaman, 
mengurangi jumlah persalinan dengan �ndakan 
(ekstraksivakum, cunam dan sec�osesar) dan 
persalinan akan berlangsung lebih cepat dan 
lebi haman (Risvian�,2014) dalam (Puspitasari 
& Ernawa�, 2018). Asuhan Sayang Ibu pada Kala 
I adalah kala persalinan dimulai dari �mbulnya 
his sampai pembukaan   lengkap. Asuhan yang 
dapat dilakukan pada ibu dengan memberikan 
dukungan emosional, Pendampingan anggota 
keluarga selama proses persalinan sampai 
kelahiran bayi, menghargai keinginan ibu untuk 
memilih pendamping selama persalinan, 
berperan ak�f anggota keluarga selama 
persalinan dengan cara mengucapkan kata-kata 
yang membesarkan ha� dan meningkatkan 
psikologi selama persalinan (Mar�na et al., 
2022). Selain itu penerapan asuhan sayang ibu 
dapat memberikan manfaat yakni 
membesarkan ha� dan memuji Membantu ibu 
bernafas dengan benar saat kontraksi, 
melakukan massage pada tubuh ibu dengan 
lembut, memberikan sentuhan pada wajah ibu 
dengan lembut menggunakan kain, 

menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa 
aman, Mengatur posisi ibu sehingga terasa 
nyaman, Memberikan cairan nutrisi dan hidrasi, 
memberikan kecukupan energi dan mencegah 
dehidrasi. Dehidrasi dapat menyebabkan 
kontraksi �dak efek�f, Memberikan keleluasaan 
untuk menggunakan kamar mandi secara 
teratur dan spontan (Mar�na et al., 2022). 
Kandung kemih penuh menyebabkan gangguan 
kemajuan persalinan dan menghambat 
turunnya kepala; menyebabkan ibu �dak 
nyaman; meningkatkan resiko perdarahan pasca 
persalinan; mengganggu penatalaksanaan 
distosia bahu; meningkatkan resiko infeksi 
persalinan (Pauziah et al., 2022). Pencegahan 
infeksi memiliku tujuan untuk mewujudkan 
persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan 
bayi; menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas ibu dan bayi baru lahir distosia bahu; 
meningkatkan resiko infeksi saluran kemih pasca 
persalinan,Pencegahan infeksi, tujuan 
pencegahan infeksi adalah untuk mewujudkan 
persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan 
bayi; menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas ibu dan bayi baru lahir (Rejeki et al., 
2013). 

Berdasarkan data yang diperoleh di 
BPM Si� Saidah terdapat ibu bersalin pada bulan 
maret sampai juli ada 30 orang ibu bersalin di 
BPM tersebut. 
 
Metode 

Desain peneli�an menggunakan 
metode deskrip�f,Sampel dalam peneli�an ini 
adalah seluruh ibu bersalin di BPM S yang di 
ambil secara total sempling. 

 
Hasil 

 
Tabel 1. Berdasarkan Karakteristik 

No Pendidikan ƒ (%) 
1. Ya 23 77% 
2. Tidak 7 23% 

Jumlah 30 100% 
Sumber Data : Primer 2023 
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Tabel 2. Berdasarkan Usia Ibu Bersalin 
No Pendidikan ƒ (%) 
1. ˂20 tahun 3 10% 
2. ˂35 tahun 9 30% 
3. 20-35 tahun 18 60% 

Jumlah 30 100% 
Sumber Data : Primer 2023 

 
Tabel 3. Berdasrkan Pendidikan Ibu Bersalin 
No Pendidikan ƒ (%) 
1. Tinggi (Sarjana) 7 23% 
2. Menegah (SMP-SMA) 8 27% 
3. Rendah (SD) 15 50% 

Jumlah 30 100% 
Sumber Data : Primer 2023 

 
Pembahasan 

Gambaran Pasien BPM Si� Saidah 
tentang Asuhan Sayang Ibu Dalam Proses 
Persalinan Kala l Melalui Kuesioner). 
Berdasarkan tabel dalam kategori usia pada 
peneli�an di ketahui bahwa �ngkat usia ibu 
melahirkan ter�nggi pada kategori 20-35 tahun 
sebanyak 18 responden 60 %,Pada kategori >35 
sebanyak 9 responden 30 % dan pada kategori 
<20 tahun sebanyak 3 responden 10 %, jadi 
dapat disimpulkan bahwa kategori terbanyak 
adalah ibu melahirkan dengan usia 20-35 
sebanyak 18 reponden 60 %,usia wanita antara 
20 – 35 tahun merupakan periode usia paling 
baik untuk melahirkan usia dibawah 20 tahun 
dan diatas 35 tahun adalah usia yang sebaiknya 
�dak mempunyai anak karena kehamilan pada 
usia tersebut merupakan kehamilan dengan 
risiko �nngi, wanita yang terlalu muda dan 
masih dalam masa pertumbuhan sering kali 
secara emosional dan fisik belum matang,selain 
pendidikan pada umummnya rendah, wanita 
yang masih muda masih tergantung pada orang 
lain �dak ada persipan dan kehamilanpun �dak 
dipelihara dengan baik sesuai dengan teori 
(Handayani et al., 2022). 

Berdasarkan hasil peneli�an kategori 
Pendidikan bahwa �ngkat pendidikan ibu 
bersaalin pada kategori �nggi sebanyak 7 
responden (23%) kategori menengah sebanyak 
8 responden (27%) dan kategori rendah yaitu 
sebanyak 15 responden (50%). Jadi dapat 
disimpulkan bahwa �ngkat pendidikan 
terbanyak adalah dalam kategori rendah yaitu 

sebanyak 15 responden (50%). Pen�nnya 
pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan 
ibu dalam memahami sesuatu sesuai dengan 
teori (Rahmi et al., 2021). 

Berdasarkan kategori Karakteris�k 
bahwa �ngkat pelaksanaan Asuhan Sayang Ibu 
Dalam Proses Persalinan Kala l sudah 77% di 
lakukan menurut 30 responden yang di teli� 
sedangkan 23% mengatakan �dak 
dilakukan,Asuhan sayang ibu sayang ibu. Hal ini 
ditunjang dengan teori bahwa  Asuhan sayang 
ibu selama proses persalinan mencakup asuhan 
yang diberikan kepada ibu yang dimulai sejak 
kala I hingga kala IV (Pauziah et al., 2022). Salah 
satu  dasar asuhan sayang ibu adalah dengan 
mengikutsertakan suami dan keluarga selama 
proses persalinan dan kelahiran bayi serta posisi 
yang nyaman saat persalinan,jika para ibu 
diperha�kan dan diberi dukungan selama 
persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui 
dengan baik mengenai proses persalinan dan 
asuhan yang akan mereka terima, mereka akan 
mendapatkan rasa aman dan keluaran yang 
lebih baik (Livana et al., 2017).  

Penanganan: Salah satu upaya 
pencegahan kema�an ibu yang diakibatkan oleh 
komplikasi kehamilan dan kelahiran adalah 
melakukan asuhan sayang ibu (Safe 
Motherhood). Asuhan sayang merupakan 
asuhan dengan prinsip saling menghargai 
budaya, kepercayaan dan keinginan ibu, Salah 
satu prinsip asuhan sayang ibu adal..dengan 
mengikutsertakan suami dan keluarga selama 
persalinan (Sulistyawa� & Nugraheny, 2010). 
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Kesimpulan 

Berdasarkan hasil peneli�an yang 
dilakukan di Bidan Praktek Mandiri di BPM Si� 
Saidah Kelurahan Kuin Utara RT 07 No 38 
Banjarmasin dapat disimpulkan bahwa 
berdasarkan usia ibu bersalin yang didapat 
kategori 20-35 tahun sebanyak 18 responden 
60% pada kategori >35 sebanyak 9 responden 
30% dan kategori <20 tahun sebanyak 3 
responden 10% jadi dapat disimpulkan bahwa 
kategori terbanyak adalah ibu melahirkan 
dengan usia 20-35 tahun sebanyak 18 
reaponden 60%, berdasarkan pendidikan ibu 
bersalin yang didapat ibu dengan kategori �nggi 
(Sarjana) sebanyak 7 responden 23%, kategori 
menengah (SMP-SMA) sebanyak 8 responden 
27% dan Kategori rendah (SD) sebanyak 15 
responden 50% jadi dapat disimpulkan bahwa 
�ngkat pendidikan terbanyak adalah rendah 
(SD) yaitu sebanyak 15 responden 50%. 

Hasil peneli�an berdasarkan karakteris�k 
yang didapat dari 30 responden yang diberikan 
10 pertanyaan pada saat dilakukan peneli�an 
melalui kuesioner terhadap Gambaran Asuhan 
Sayang Ibu Dalam Proses Persalinan Kala l di 
dapatkan hasil bahwa 23 orang responden 
menjawab ya (benar) dilaksanakan Asuhan 
Sayang Ibu pada saat pasien melahirkan oleh 
bidan dan keluarga dan 7 orang responden 
menjawab �dak (salah) karena responden 
tersebut mengatakan pada saat melahirkan 
dipasangkan kateter adalah rendah (SD) yaitu 
sebanyak 15 responden 50%. 
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