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6. MEKANISME PERSALINAN  

 
Gambar: Mekan ism e persalinan 

 
Mekanisme   persalinan  normal  merupakan   rentetan   gerakan  pasif 

ja nin soot p ersa linan berupa penyesuaian bagian terendah (kep ala) janin 
terhadap jalan lahir atau panggul pada soot melewati jalan lahir 
A. Masuknya kepala janin pada PAP  

Primigavida akan mangalami masuknya kepala janin dimulai pada 
usia kehamilan 37 minggu. Pada grand emulti penurunan kepala terjadi 
ketika memaasuki periods inpartu dalam keadaan kepala engaged 
(BDP). Sedangkan pada nulipara, masuknya kepala janin terjadi pada 
awal persalinan. Engagement atau kepala sudah cakap apabila 
diameter terbesar bagian terendah janin telah melewati PAP . 
Engagement kepala janin bergantian pada situasi : 
a. Sinklitismus terjadi apabila sutura sagitalis sejajar diameter transversal 

PAP, berada tepat antara simfisis pub is don promonto rium , tulang ubun-
u bun depan don belakang soma rendah. 

b. Asinklitismus terjadi ketika sut u ra sa g italis dalam keadaan kebelakang 
mendekati   promontorium   don    ke depan mendekati   simfisis pubi s. 
Te rdapa t 2 macam posisi a sin klitismus, yai tu Asinklitismus Anterior 
(sutura sa g ita lis mendekati promontorium don tulang ubun- 
ubun/parietal depan lebih re nd ah   dari tulang ubun-ubun belakang) 
don Asin klitismus Posterior (Sutura sag italis mendekati simfisis pubi s, 
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tulang ubun -ubun/ pa rie tal belakang lebih rendah lebih rendah dari 
tulang ubun -ubun dep an ) . 

B. Turunnya kepala janin ke dasar panggul  
Pada primipara, masuknya kepala janin ke dalam  PAP  terjadi 

sebelum per sal inan, sedangkan grand emult i akan mengalami turunnya 
kep ala ket ika pada awal kola II. Pada nulipara, masuk don turunnya 
kepala janin ke dalam panggul terjad i secara bersamaan. 

C. Fleksi 
Dengan turunnya kepa la, He ksi kep ala bertambah sehingga posisi 

ubun -ubun kecil (UUK) lebih rendah daripada ubun-ubun besar (UUB) 
sehingga diameter fronto oksip ital ( 1 2 cm) sebagai ukuran terpanjang 
terbentang antara fronto diam eter a nterop osterior don d iameter sub 
oksipitobregmatika (9,5cm) yang lebih kecil yang akan melewati  jalan 
lahir. 

D. Pu taran Paksi Dalam  
Pe mu taran bagian terendah janin ke depan (simfisis pubis) a tau ke 

belakang (sakrum). Putman paksi dalam merupakan suatu usaha untuk 
menye suai kan p o sisi kepala dengan bentuk jalan lahir. 

E. Ekstensi / Defleksi kepala janin  
Terjadi agar kepala dapat melewati PBP, sumbu jalan lahir arah 

anteroposterior 
F. Putaran paksi luar atau Restitusi 

Setelah kepala lahir seluruhnya, kepala kembali memutat ke arah 
punggung untuk menghilangkan tarsi pada leher karena putaran paksi 
dalam tadi.putaran ini disebut putaran rest itusi kemudian putaran 
dilanjutkan hingga kepala  berhadapan  dengan  tuber  ischiadicum 
sepihak (di sisi kiri) 

G . Ekspulsi  
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah simfisis don 

menjadi hypomochilion untuk melahirkan bahu belakang kem ud ian 
bahu depan diikuti seluruh badan anak lahir searah dengan paksi ja lan 
lahir. 
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b. Menurunkan efisiensi kon traksi uterus/his 
c. Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali ibu karena 

bersama dengan munculnya kon trak si uterus 
d. Meneteskan urin selama kontraksi yang kuat pada kola II 
e. Memperlambat kelahiran pimento 
f. M enc etuska n perdarahan pasca persalinan, karena kandung kemih 

yang penuh menghambat kontraksi uterus. 
Apabila masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di kamar 

mandi, namun apabila sudah   tid ak   memungkinkan,   bidan   dapat 
membantu ibu untuk berkemih dengan wadah   penampung   urin.   Bidon 
tidak   dianjurkan   untuk   melakukan   kateterisasi    kandung kemih secara 
rutin sebe lum ataupun sete lah kelahiran bayi don placenta. Ka te te risasi 
kandung kemih hanya dilakukan   apabila   terjadi   retensi   urin,   don   ibu 
tidak   mampu   untuk   berkemih   secara   mandiri.   Kateterisasi   akan 
meningka tkan resiko infeksi don traum a atau perlukaan pada saluran 
kemih ibu. 

Sebelum memasuki proses per salinan , sebaiknya pastikan bahwa ibu 
sudah BAB. Rektum yang penuh dapat mengganggu  dalam  proses 
kelahiran janin. Namun apa bila pada kola  I fase  aktif  ibu  mengatakan 
ingin BAB, bidan harus memastikan  kemungkinan  adanya  tanda  don 
gejala kola II. Apabila  diperlukan  sesuai  indikasi,  dapat  dilakukan 
lavement pada soot ibu masih berada pada kola I fase latent. 

 
4. KEBUTUHAN HYG IENE (KEBERS IHAN PERSO NAL) 

Kebutuhan hygiene (kebe rsiha n) ibu bersalin perlu diperha tika n bidan 
dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena personal   hygiene 
yang baik dap at membuat ibu merasa aman don relax, mengurangi 
kelelahan, mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi d ara h, 
mempertahankan   integ rit as   pada   jaringan    don    memelihara 
kesejahteraan fisik don psikis. 

Tindakan personal hygiene pada ibu bersalin yang  dapat  dilakukan 
bidan diantara nya: membersihkan daerah genetalia (vulva -vagina, a nus) , 
don memfasilitasi ibu untuk menjaga kebersihan  badan dengan mandi. 
Mandi pada soot  persalinan  tidak  dilarang.  Pada  sebagian  budaya , 
mandi sebelum proses kelahiran bayi merupakan suatu hal yang harus 
dilakukan untuk mensucikan badan, karena proses kelahiran  bayi 
merupakan suatu proses  yang  suci  don  mengandung  makna  spiritual 
yang dalam. Secora ilmiah, selain dapat membersih kan se luruh bag ian 
tubuh, mandi juga dapat meningkatkan sirkulasi darah, sehingga 
meningkatkan kenyamanan pada ibu, don dapat mengurangi rasa sa kit. 
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Selama proses persalinan apabila memungkinkan ibu dapat diijinkan 
mandi di kamar mandi dengan pengawasan dari bidan. 

Pada kola I fase aktif, dimana terjadi peningkatan  bloodyshow  don 

ibu  sudah  tidak mampu untuk  mobilisa si, maka bidan  harus  membantu 
ibu untuk menjaga kebersihan genetalianya untuk menghindari terjadinya 
infeksi intrapartum don untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersal in. 
Membersihkan  daerah  genetalia  dapat  dilakukan  dengan  melakukan 
vulva hygiene menggunakan   kapas  bersih  yang  telah  dibasahi  dengan 
air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) , hindari penggunaan air yang bercampur 
antise pti k maupun liso l. Bersihkan dari atas (vest ibulum), ke bawah (arah 
anus). Tind akan ini di lakuka n apabila diperlukan, misalnya setelah ibu BAK, 
setelah ibu BAB, maupun setelah ketuban pecah spontan. 

Pada kola II don  kola Ill, untuk membantu menjaga ke be rsihan  diri 
ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan  alas  bersalin  (under pad)  yang 
dapat menyerap cairan tubuh  (lendir darah,  darah, air ketuban)  dengan 
baik. Apa bila soot menge jan diikuti dengan fa eses , maka bidan harus 
segera membersihkannya,  don  meletakkannya  di  wadah  yang 
seharusnya. Sebaiknya hindari menutu pi bagian tinja dengan tisyu atau 
kapas ataupun melipat undarpad. 

Pada kola IV setelah janin don placenta dilahirka n, selama 2 jam 
observasi, maka pastika n keadaan ibu sudah bersih. lbu d a pa t 
dimandikan atau dibersihkan di atas tempa t tidur. Pastika n bahwa ibu 
sudah mengenakan pakaian   bersih   don   penampung   darah [pe mbalut 
bersal in, underpad) dengan baik. Hindari menggunakan pot kola, karena 
hal ini mengakibatkan ketid aknya manan pada ibu bersalin. Un tu k 
memudahkan bidan dalam melakukan obse rvasi, maka celana dalam 
sebaiknya tidak digunakan terlebih dahulu, pembalut ataupun underpad 
dapat dilipat disela -se la paha. 

 
5. KEBUTUHAN ISTIR AHAT  

Selama   proses    persalinan   berlangsung,    kebutuhan    istirahat   pada 
ibu bersalin te tap harus dipenuhi. l sti ra ha t selama proses persalinan (kola 
I, II, Ill maupun I V) yang dimaksud adalah bid an memberikan kesempatan 
pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya   tekanan emosional   don 
fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ado his (disela -sela his). lbu bisa 
berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, 
atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, atau 
apabila memungkinkan ibu   dapat tidur. Namun pada kola 11 ,  sebaiknya 
ibu diusaha kan untuk tidak mengantuk. 

Se t elah proses persalinan selesai (pada kola IV) , sambil melakukan 
observasi, bidan dapat mengizinkan ibu untuk tidur apabila sangat 
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kelelahan. Na mun  sebagai bidan, memotivasi ibu untuk memberikan  ASI 
dini harus tetap dilakukan. lstiraha t yang cukup setelah proses persalinan 
dapat membantu ibu untuk m e mulihkan fungsi ala t-a la t reproduksi don 
meminimalisasi trauma pada soot persa linan. 

 
6. POSISI DAN AMBULASI  

Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi   persalinan   pada 
kola I don posisi meneran pada kola II. Ambulasi yang dimaksud a d a lah 
mobilisasi ibu yang dilakukan pada kola I. 

Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis  tanpa  disadari  don 
terus berlangsung/progresif.  Bidon  dapat  membantu  ibu  agar  tetap 
tenang   don   rileks,    maka   bidan   sebaiknya    tidak   mengatur   posisi 
per sal inan don posisi meneran ibu. Bidon harus memfasilita si ibu dalam 
memilih sendiri posisi per sal inan don posisi meneran, serta men jela ska n 
alte rna tif-alterna tif p osisi persal ina n don posisi meneran bila posisi yang 
dipilih ibu tidak efektif. 

Bidon harus memahami posisi-po sisi melahirkan, bertujuan untuk 
menjaga agar proses kelahiran bayi dapat berjalan senormal mung kin. 
Dengan memahami posisi pe rsal inan yang tepat, maka diharapkan dapat 
menghindari intervensi yang  tidak  perlu,  sehingga  meningkatkan 
persalinan normal. Semakin normal proses kelahiran, semakin aman 
kelahiran bayi itu sendi ri. 

Hal -ha l yang perlu diperha tikan dalam menentukan posisi melahirkan: 
a. Klien/ibu bebas memilih, hal ini dapat meningkatkan kepuasan, 

menimbulkan perasaan se jahte ra secara emosional, don ibu dapat 
mengendalikan persa linannya secara ala miah. 

b. Peron bidan  adalah  membantu/ memfasilitasi  ibu  agar  merasa 
nyaman. 

c. Secora umum, pilihan posisi melahirkan secara alami/naluri bukanlah 
posisi berbaring. Menurut se jarah, posisi berbaring diciptakan agar 
penolong lebih nyaman dalam bekerja. Sedangkan posisi tegak, 
merupakan cara yang umum digunakan dari sejarah p enc ip ta an 
manusia sampai abad ke -18. 

Pada awal persalina n , sambil menunggu pembukaan leng kap, ibu 
masih dipe rbolehka n untuk melakukan mobilisasi/aktivitas. Hal ini tentunya 
disesuaikan dengan kesanggupan ibu. Mobilisasi yang tepat dapat 
membantu dalam meningka tkan kemajuan persalinan, dapat juga 
mengurangi rasa jenuh don kecemasan yang dihadapi ibu menjelang 
kelahiran janin. 

Pada kola I, posisi persalinan dimaksudkan untuk  membantu 
mengurangi rasa sakit akibat his don membantu dalam meningkatkan 
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posisi yang paling sesuai untuk melahirkan, kerena sumbu panggul don 
posisi janin berada pada arah gravitasi. Adapun keuntungan dari posisi 
tegak lurus adalah: 
a. Kekuatan daya tarik, meningkatkan efektivitas kont ra ksi don tekanan 

pada leher rahim don me ngura ngi lamanya proses pe rsalinan 
Pada Kala 1  
1) Kontraksi, dengan berdiri uterus terangkat berdiri pada sumbu aksis 

pintu masuk panggul don kepala mendorong cerviks, sehingga 
intensitas kont raksi meningkat. 

2) Pada posisi tegak tidak ado ham ba tan dari gerakan uterus. 
Sedangkan  pada  posisi  berbaring,  otot  uterus   lebih   banyak 
bekerja don proses per sal inan berlangsung lebih lama. 

Pada Kala 2  
1) Posisi  tegak  lurus  mengakibatkan  kepala  menekan  dengan 

kekuatan yang lebih besar, sehingga  keinginan  untuk  mendorong 
lebih kuat don mempersing ka t kola 2. 

2) Posisi  tegak  lurus  dengan  berjongkok,   mengakibatkan   lebih 
banyak  ruang   di sekitar oto t dasar panggul untuk menarik syaraf 
pene rima dasar panggul yang ditekan, sehingga kadar oksitosin 
meningkat 

3) Posisi tegak lurus pada kola 2  dapat  mendorong  ja nin  sesuai 
dengan anatomi dasar panggul, sehingga mengurangi  hambatan 
dalam meneran. 

4) Sedangkan  pada  posis i   berbaring,   leher   rahim   menekuk   ke 
atas, sehingga meningka tka n ha mb a tan dalam meneran. 

 
b. Meningkatkan dimensi p anggu l 

1) Pe rubahan hormone keha milan , menjadikan st ruktur panggul 
dinamis/fleksibel. 

2) Pergantian posisi, meningkatkan deraja t mob ilitas panggul. 
3) Posisi  jongkok,  sudut  arkus  pubis  melebar  mengakibatkan  pintu 

atas panggul sedikit melebar, sehingga memudahkan rotasi kepala 
janin. 

4) Sendi sakroiliaka, meningkatkan fleksibilit as sacrum (bergerak ke 
belakang) ke Pin tu bawah panggul menjadi lentur maksimum 

5) Pada  posisi  tegak,  sacrum  bergerak  ke  dapan  mangakibatkan 
tulang ekor tertarik ke belaka ng . 

6) Sedangkan pada posis i berbaring,  tulang  ekor  tida k  bergerak  ke 
belakang tetapi ke depan (tekanan yang berlawanan). 
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c. Gambaran jantung janin abnorma l leb ih sedikit dengan  kecilnya 
tekanan pada pembuluh vena cava infe rior 
1) Pada posisi berba ring , bera t uterus/cairan amnion/janin 

mengakibatkan  adanya  teka na n  pada  vena  cava  inferior,  don 
dapat  menurunkan  tekanan  darah   ibu.  Serta   perbaikan  aliran 
darah berkurang setelah adanya kontra ksi. 

2) Pada po sisi tegak, alira n darah tidak terganggu, sehingga aliran 
oksigen ke ja nin lebih baik. 

d. Kesejahteraan secara psikologis 
1) Pada posisi berbaring, ibu/klien menjadi lebih  pasif  don  menjadi 

kurang koop era tif, ibu lebih banyak  mengeluarkan  tenaga  pada 
posisi ini. 

2) Pada posisi tegak, ibu/klien secara fisik menjadi lebih aktif, meneran 
lebih alami, menjadi lebih fleksibe l untuk segera dilakukan 'b ounding ' 
(setelah bayi lahir dapat langsung dilihat, dipegang ibu, don disusui). 
Ada beberapa keuntungan pada  persalinan  dengan  posisi  tegak 

lurus.  Namun ado beberapa kerugian yang mungkin ditimbulkan dari 
persal inan dengan posisi tegak, dian tara nya ad alah: 
a. Meningkatkan kehilangan darah 

1) Goya gravitasi mengakibatkan keluarnya darah sekaligus  dari  jalan 
lahir setelah kelahiran janin, don kon tra ksi mening kat sehingga 
placenta segera lahir. 

2) Meningkatkan terjadin ya odema vulva , dapat dicegah dengan 
mengganti-g a nti po sisi. 

b. Meningkatkan te1adinya perlukaan/laserasi pada jalan lahir 
1 ) Odema vulva, dapat dicegah dengan mengganti  posisi  (darah 

mengalir ke bagian tubuh yang lebih rendah). 
2) Luka kecil pada labia meningka t, te ta p i Iuka akan cepat sembuh. 
3) Berat janin mendorong  ke  arah  sim fisis, mengakibatkan  tekanan 

pada perineum meningkat, sehingga resiko rupture perineum 
meningkat. 

c. Untuk memudahkan proses kela hiran bayi pada kola II, maka ibu 
dianjurkan untuk meneran dengan benar, yaitu: 
1) M eng an jurkan   ibu   untuk    meneran    sesua i   dorongan    alamiah 

selama kontraksi berlangsung. 
2) Hindari  menahan   nafas   pada   soot   meneran.   Menahan   nafas 

saat meneran mengakibatkan sup lai oksigen berkurang. 
3) M eng an jurkan ibu untuk   berhenti   meneran   don   istirahat   so o t 

tidak  ado kontraksi/his 
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menghilangkan nyeri diantaranya: teknik se lf -help , hidroterapi, p emberian 
entonox (gas don udara) melalui masker, stimulasi menggunakan TENS 
(Transcutaneus Electrical Nerve Stim ulatio n ), pemberion onolgesik sistemik 
atou regional. 

Menurut Peny Simpkin, beberopa cora untuk mengurangi nyeri 
persolinan odalah: mengurangi raso sokit dari sum b e rnyo, memberikon 
rangsangan alternotif yang kuot, serta mengurangi reoksi   men tal/ 
emosional yang negotif don reoksi fisik ibu terhodap rasa sa kit. Adapun 
pend ekatan -pend eka tan yang dilakukan   bidan untuk mengurangi rasa 
sakit pada persalinan menurut Hellen Varney adalah: pendamping 
persalinan, pengaturan posisi, relaksasi don latihan pernafa san, is tiraha t 
don priv osi, penjelasan tentang kemojuan persol inan, asuhon diri, don 
sentuhan. 

Bidon dapot  membontu  ibu  bersalin  dolom  mengurangi  nyeri 
persalinan dengan teknik se lf -he lp . Teknik ini merupakan teknik 
pengurangon nyeri  persolinon  yang  dopot  dilakukan  sendiri  oleh  ibu 
bersal in, melalui pernafasan don relaksasi m aup un stimulasi yang 
dilokukan oleh bidan. Teknik se lf-help dapat dimuloi sebelum ibu memasuki 
tahapan  persalinan,  yaitu dimulai  dengan   mempelajari  tentang   proses 
per sal inan, dilonjutkon dengon mempelajari caro berson ta i don tetap 
tenang, don mempelajari cara menarik nafas dalam. 

Stimulasi yang dapat dilakukan oleh bidon dalam mengurangi nyeri 
persalinan dapat berupa kontak fisik maupun  pijatan .  Pijatan  d ap at 
berupa pija tan/m assa ge di daerah lombo- sacral, pijatan ganda pada 
pinggul, penekanan pada lutut, don counterpressure.  Cara  lain yang 
dapat dilakukan bidan diantaranya adalah: memberikan kompres hanga t 
don dingin, mempersilahkan ibu untuk mandi atau berado di air 
(berendam). 

Pada soo t ibu  memasuki tahapan  persa linan,  bidan dapat 
membimbing ibu untuk melakukan teknik self - he lp , terutama soot terjadi 
his/ kontrak si. Untuk mendukung  teknik ini, dapat juga dilakukan 
perubahan posisi: be alan, berlutu t, goyang ke depan/belakang dengan 
bersand ar poda suami a tau balon besar. Dalam memberikan asuhon 
kebidanan, bidan dapat dibantu don didukung  oleh  suami,  anggota 
keluarga ataupun saha ba t ibu. Usaha yang dilakukan bidan agar ibu 
tetap tenang don santai selama proses persalinan berlangsung adalah 
dengan membiarkan ibu untuk mendengarkan musik, m embimb ing ibu 
untuk mengeluarkan suara soot merasakan kontraksi, serta visualisasi don 
pemusatan perhatian. 

Kon t a k fisik yang dilakukan pemberi asuhan/bidan don pendamping 
persalinan memberi pengaruh besar bagi ibu. Kontak fisik berupa 
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sentuhon , beloion  moupun  pijoton dopot  memberikon   roso  nyomon , 
yang  podo  akhirnya  dapat  mengurangi  rasa  nyeri   soot persalinan . 
Bidon mengajak pendamping  persalinon untuk  terus  memegong  tongon 
ibu, terutam a soot kontraksi, menggosok punggung  don  pinggang, 
menyeka wojahn ya, mengelus rombutnya atau mungkin dengan 
mendekopnya. 

 
8. PENJAHITAN PERINEUM (JIKA DIPERLUKAN)  

Proses kelahiran boyi don placenta dapot menyebobkan berubahnyo 
bentuk jolan lahir, terutomo odoloh perineum . Podo ibu yang memiliki 
perineum yang tidak elastis, maka robekon perineum seringkali terjadi. 
Robekon perineum yang tidok diperboiki, okon mempengaruhi fungsi don 
estetika. Oleh karena itu. penjahitan perineum merupakon salah satu 
kebutuhan fisiologis ibu b ersa lin. Dalam melakukon penjahitan perineum, 
bidan perlu memperhatikan prinsip sterilitas don asuhon sayang ibu . 
Berikanlah sela lu anastesi sebelum dilakukan penjahitan. Perhatikan juga 
posisi bidan soot melakukan penjahiton perineum. Posisikon badan ibu 
dengan posisi litotomi/d orsal recumbent, tepat berada di depan  bidan. 
Hindari posisi bidan yang berada di sis i ibu soot menjahit , karena hal ini 
dapat mengganggu kelancaran don kenyamanan tindakan . 

 
9. KEBUTUHAN AKAN PROSES PERSALINAN YANG TERSTANDAR  

Mendopotkon  peloyonon  osuhon  kebidonon  persolinon  yang 
terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah  satu 
kebutuhan fisiologis ibu ber salin , karena dengon pertolongan persa linan 
yang terstand ar dapat meningkatkan proses p ersal inan yang alami/ 
normal. 

Hal yang perlu di siap kan bidan dalam memberikan pertolonga n 
persalinan terstandar  dimulai dari penerapan upaya pencegohan infeksi. 
Cuci tang an sebelum don sesudah melakukan tindakan dengon 
menggunakon sobun don air mengalir dap at mengurangi risiko penularan 
infeksi pada ibu maupun bayi. Dilanjutkan dengan penggunaan APD (ala   t 
pe rlindung an diri) yang telah disepakati.  Tempat   persalinan   perlu 
disiop kan dengan baik don sesuoi stondar, dilengkopi dengon  alat don 
bahon yang teloh direkomendasikon Kemenkes don IBI. Ruang p ersa linan 
harus memiliki sistem pencohoyoan yang cukup don sirkulasi udara yang 
boik. 

Dalam melakukan pertolongan persalinan , bidon seba iknya tetap 
menerapkan APN (asuhan persalinan normal) pada setiap kasus yang 
dihadapi ibu. La kukan penapisan awa l sebelum melakukan APN agar 
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asuhan yang diberikan sesua i. Segera lakukan rujukan apabila ditemukan 

ketidaknormalan. 
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terhadap rasa sa kit don ketidaknyamanan      selama persa lina n , don 
membangun kepercayaan dengan komun ika si yang efektif. 

 
1. PEM BER I AN SUGESTI 

Pemberian sugesti ber tujua n untuk memberikan pengaruh pada ibu 
dengan pemikiran yang dapat  diterima  secara  logis.  Sugesti  yang 
diberikan berupa  sugesti  positif  yang  mengarah  pada  tindakan 
memotivasi ibu untuk melalui proses persalinan sebagaimana mest inya. 
Menurut  psikologis  sosial  individu,  orang  yang  mempunyai  keadaan 
psikis labil akan lebih mudah dipengaruhi/m end apa tka n suges ti. Demikian 
jug a pada wanita bersalin yang mono keadaan psikisnya dalam keadaan 
kurang st a b il, mudah sekali menerima sugesti/pengaruh. 

Suge sti positif yang dapat diberikan bidan pada ibu bersalin 
diantaranya adalah dengan mengatakan pada ibu bahwa proses 
persalinan yang ibu hadapi akan  be alan  lancar don  normal, ucapkan 
hal tersebut berulang kali untuk memberikan keyakinan pada ibu bahwa 
segalanya akan baik-baik saja. Contoh yang lain, misa l soot terjadi 
his/kontraksi, bidan membimbing ibu untuk melakukan teknik relaksasi don 
memberikan sugesti bahwa dengan menarik don menghembuskan nafas, 
seiring dengan proses pengeluaran nafas, rasa sakit ibu akan berkurang. 

Sebaiknya bidan sela lu mengucapkan ka ta -ka ta po sit if yang dapat 
memotivasi ibu untuk tetap semangat dalam menjalan i proses per salina    n . 
In ti dari pemberian sugesti ini adalah pada komunikasi efektif yang baik. 
Bidon juga dituntut untuk selalu bersikap ramah don sopan, don 
menyenangkan hati ibu don suami/keluarga. Sikap ini akan menambah 
besarnya sugesti yang telah diberikan. 

 
2. MENG ALIHKAN PERHA TIAN 

Mengalihkan perhatian dari rasa sakit yang dihadapi selama proses 
persalinan ber1angsung dapat mengurangi rasa sakit yang sebe n arnya. 
Secora psikologis, apabila ibu merasakan sakit,  don  bidan  tetap  fokus 
pada  rasa  sakit  itu   dengan  menaruh  rasa empati/belas kasihan yang 
berle biha n, maka rasa sa kit justru akan berta mba h. 

Upaya  yang  dapat  dilakukan  bidan  don  pendamping  persa linan 
untuk mengalihkan perhatian ibu dari rasa  sakit  selama  persa linan 
misalnya adalah dengan mengajaknya berbic ara, sedikit bersenda gurau, 
mendengarkan musik kesukaannya atau menonton televisi/ film. So o t 
kontraksi ber1angsung don ibu  masih  tetap  merasakan  nyeri  pada 
ambang yang tinggi, maka upa ya -u pa ya mengurangi rasa nyeri misal 
dengan teknik relaksasi, pengeluaran suara, don atau pijatan harus tetap 
dilakukan. 
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cairan lendir yang mengandung darah atau show. Agar dapat 
mendignosa persalinan , bidan harus memastikan perubahan cerviks 
don kon trak si yang cukup bagaimana cara membedakan persalinan 
sesunguhnya deng an persalinan semu? 
Langkah 3 : Membuat rencana asuhan  

Selama persalinan seorang bidan harus melakukan ase sme n don 
inte rven si agar dapat: 
a. Memantau   perubahan   tubuh   ibu   untuk   menent ukan apakah 

persalinan dalam kemajuan yang normal 
b. Memeriksa persaan ibu don respon fisik terhadap persalinan 
c. Memeriksa bagaimana bayi bereaksi soot persalinan don kelahiran. 
d. Membantu ibu memahami apa yang sedang terjadi sehingga ia 

berperan aktif d a lam menentukan asuhanib u selama persalinan 
e. Membantu      keluarga dalam   merawat   ibu   selama   persalinan . 

menolong kelahiran don memberikan asuhan pasca pesalinan dini 
f. Mengenal masalah secepatnya don mengambil keputusan serta 

tindakan yang tepat guna don tep at waktu. 
Adapun asesmen yang wajib/ harus dimasukkan dalam rencana 

tindakan: 
a. Pemantauan terus menerus kemajuan persal inan menggunakan 

partograf 
b. Pemantuan terus-menerus TTY ibu 
c . Pemantuan terus menerus keadaan bayi 
d. Memenuhi kebutuhan hidrasi ibu 
e. Menganjurkan perubahan posisi don ambulasi 
f. Menganjurkan tindakan yang memberikan rasa nyaman 
g. Menganjurkan keluarga memberikan dukungan 
label: Frekuensi minimal penilaian dan lntervensl dalam persalinan 

normal  

Parameter 
Frekuensi pada fase 

laten 
Frekuensi pada fase 

aktif 
Tekanan darah Setiap 4jam Setiap 4 jam 
Su h u badan Setiap 4 jam Setiap 2jam 
Nad i Setiap 30-60 menit Setiap 30-60 menit 
Denyut jantung janin Setiap l jam Setiap 30 menit 
Kontraksi Setiap l jam Setiap 30 menit 
Pembukaanserviks Setiap 4jam Setiap 4 Jam* 
Penurun an Setiap 4 jam Setiap 4 Jam* 
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4) Ya n d a Ba h aya Kala I 
Pada kola I perlu mew aspa dai terjadi tanda bahaya, dibawah ini 

kami uraikan tanda bahasa kola I berserta m anajemennya . 

 
Temuan-temuan anamnesis 
dan/atau pemeriksaa n 

Rencana untuk asuhan atau perawatan 

R iw a yat bedah sesar l. Segera rujuk ibu   kefasilita s   yang 
mempunyai kemampuan untuk melakukan 
bedah sesar 

2. Damp ing ibu ketempat rujuk an , berilah 
dukungn dan sem anga t 

Pe rd arahan p erva gina n selai n 
dari lendir berc a mp ur d ara h 
(show) 

Jangan melakukan p eme riksaan dalam 
1. Bar in g kan ibu ke sisi kiri 
2. Pasang     infus      meng gunaka n      jarum 

b erdiame ter besar (ukuran 16 a tau 18) dan 
b e rikan ringer lokta t atau cairan garam 
fisiologis (NS) 

3. Sege ra rujuk ke fasilita s ya ng m emi liki 
kemampuan     untuk     melakukan     bedah 
ses ar . 

4. Dam p ingi ibu ke tempat rujukan . 

Kura ng dari 37 mingg u 
(p e rsa linan kurang b ulan) 

1. Sege ra rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan pena talaksanaa n 
kegawatdaruratan obstetric dan BBL 

2. Damp ingi ibu ke tempat rujukan dan 
berikan dukungan ser ta sem ang a t. 

Ket ub an pecah dise rta i dengan 
keluarnya m ekonium kental 

1. Bar in g kan ibu ke sisi kiri 
2. Deng arkan DJJ 
3. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 

kemampuan pena talaksanaa n untuk 
melakukan b eda h ses ar. 

4. Damp ingi ibu ke tempat rujuk an dan bawa 
partus set. ka te ter p e nghi sa p lendir delle 
dan handuk/kain untuk m eng erin gkan dan 
menyelimuti bayi ka lau ibu melahirkan di 
jalan. 

K e t u b a n pecah berc am pu r 
dengan     sedikit      m ekonium 
dise rta i ta n da-ta nda   gawat 
janin 

l.  Sege ra rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan melakukan  asuhan  kega wat 
d arura tan ob ste tric. 

2. Damp ingi ibu ke tempat rujukan dan 
berikan dukungan serta sem ang a t 
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Tanda-tanda atau gejala-gejala 
infeksi: 

1. Temperatur tubuh 
2. Menggigil 
3. Nyeri abdomen 

4. Cairan ketuban yang 
berbau 

l. Baringkan ibu miring kekiri 
2. Pasang infus menggunakan jarum 

berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) dan 
berikan ringer lokta t a tau cairan garam 
fisiologis (NS) dengan tetesan 125 ml/jam 

3. Segera rujuk ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan untuk melakukan bedah 
sesar. 

4. Dampingi ibu ke tempat rujukan dan 
berikan dukungan serta semangat 

Te ka na n darah lebih dari 160/ 

1 10 d an / a tau terd ap at p rotein 
dalam urin e (p re eklamsia  berat) 

1. Baringkan ibu miring kekiri 
2. Pasang infus menggunakan jarum 

berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) don 
berikan ringer loktat a tau cairan garam 
fisiologis (NS) 

3. Jika mungkin berikan dosis awal 4 g MgS04 

20% IV selama 20 menit. 
4. Suntikan 10 g MgS04 50% 15 g IM pada 

bokong kiri dan kanan. 
5. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 

kapabilitas asuhan kegawat daruratan 

obstetric dan BBL. 
6. Dampingi ibu ke tempat rujukan dan 

berikan dukungan serta semangat 

Ting gi fundus 40 cm atau lebih 
(ma krosomia , polihidramniofis, 
kehamilan ganda 

1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan untuk melakukan bedah 
sesar 

2. Dampingi ibu ke tempat rujukan dan 
berikan semangat dan dukungan. 

Alasan: 
Jika diagnosisnya adalah polihidramnion, 
mungkin ada masalah-masalah dengan 
janinnya. Dengan adanya makrosomia risiko 
distosia bahu don perdarahan pasca 
persalinan atau lebih besar. 

DJJ kurang dari 100 atau lebih 
dari 180 kali/menit pada 2 x 
penilaian dengan jarak 5 menit 
(gawat janin) 

1. Baring kan ibu miring ke kiri. dan anjurkan 
untuk bernapas secara teratur . 

2. Pasang infus menggunakan jarum 
berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) dan 
berikan renger laktat a tau cairan garam 
fisiologis (NS) dengan tetesan 125 m l/ jam . 

3. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan penatalaksanaan kegawat 
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 daruratan obste tri don BB L. 
4. Dampingi ibu ke temp at rujukan dan 

berikan dukungan don semangat 

Primip ara dalam persalinan fase 
aktif  dengan palpasi kepala 
janin masih 5/ 5 

1. Baring kan ibu miring ke kiri 

2. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan pembedahan bedah sesar 

3. Dampingi ibu ke tempat rujukan don 
berikan dukungan don sem a nga t . 

Presentasi bukan belakang 
kepala [sungsang , letak lintang, 
dll) 

1. Baringkan ibu miring ke kiri 

2. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan penatalaksanaan kegawat 
daruratan obste tri don B BL 

3. Dampingi ibu ke temp at rujukan don 
berikan dukungan dan semangat 

Presentasi ganda [majemuk) 
(adanya bagian janin , seperti 
misalnya lengan atau tangan. 
bersamaan dengan presentasi 
belakang kepala) 

1. Baring kan ibu dengan posisi lutut 
menempel ke dodo atau miring ke kiri. 

2. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan penatalaksanaan kegawat 
daruratan obstetri don B BL. 

3. Dampingi ibu ke tempat rujukan don 
berikan dukungan don semangat 

Tali pusat menumbung (jika tali 
pusat masih berdenyut) 

1. Gunakan sarung tangan disinfeksi tingkat, 
letakan satu tangan divagino don jauhkan 
kepala janin dari tali pusat janin . Gunakan 
tangan yang lain poda abdomen untuk 
membantu   menggeser   bayi   don 
menolong bagian terba wah bayi tidak 
menekan tali pusotn yo . (keluarga mungkin 
dapot membantu). 

2. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan penatalaksanaan kegawat 
daruratan obstetric don BBL. 

3. Dampingi ibu ke tempat rujukan don 
berikan semangat serta dukungan 

ATAU 

1. Minta ibu untuk melakukan posisi bersujud 
dimana posisi bokong tinggi melebih 
kepala ibu, hingga tiba ke tempat rujukan 

2. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki 
kemampuan penatalaksanaan 
kegawatdaruratan obstetric don BB L 

3. Dampingi ibu ke tempat rujukan don 
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3. Ku rang dari 2 kon traksi 

d alam waktu 10 menit. 
masing-masing be rlangsung 
kurang dari 40 detik. 

 

 

5) Pe ndokumentasia n kale I 
a . Bidon      harus   medokumentasikan   secara   akura t   semua   asuha n 

d alam catatan ibu termasuk DJJ, kontrak si, don tia p ob se rvasi yang 
dilakukan maupun bagaima na ibu melakukan ko ping 

b. Partograf biasanya diperb arui tiap setengah ja m, atau secepatnya 
bila memungkinka n 

c . Se lain itu se tiap inte rve nsi, masa l ah atau rujukan jug a harus di 
dokumentasi jela s don di ta n d a tanga ni 

Adapun hal yang  perlu di dokume ta sikan  yang  didapa tak dari 
data sub jekti f don data obejekti f : 
a . Ana mne sis 

a ) Nom a, umur don alamat 
b) Gra vida don para 
c) HPHT 

d) Taf sira n pe rsalina n 
e) Alergi ob a t-oba ta n 
f) Riwayat keha milan , sekarang don se b e lum n ya 
g) Riwayat med is lainnya 
h) Masalah medis soot ini. don lain-la in 

b . Pe me riksa a n fisik 
a) Pe meriksaa n a b d o men 

• Menentuka n TFU 
• M e mantau kont ra ksi ut e rus 
• Memantau DJJ 
• M aem a nta u present asi 
• Memantau penuruna n bagian terba wah janin 

b) Pemeriksaan dalam 
• Menilai cairan vagina 
• Memeriksa g eneta li a eksterna 
• M enilai penurunan janin 
• Menilai penyusupan tulang kep a la 
• M en ilai kepa la jan in   apakah   sesuai dengan diameter jalan 

la hir 
• Jangan melakukan pem eriksa a n d a lam jika ado p erdarahan 

peva gina m 
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karena inspeksi serviks dapat menyakitakan bagi ibu, maka hanya di 
lakukan jika ado indikm i. Segera setelah kela hira n, se rviks akan 
berubah menjadi bersifat pa tulou s, terkulai, don tebal. Tonus vagina 
don tampilan jaringan vagina dipengaruhi  oleh  perega ng an  yang 
telah terja d i se lama kola II pe rsalinan . Adanya edema atau memar 
pada introitus atau area perineum sebaiknya dic a ta t. 

c. Plase nta , membaran, dan tali pusat  

lnsp e ksi unit pim ento membutuhkan kemampuan bidan untuk 
mengidentifikasi tipe -tip e pim en to don inse rsi t ali pusa t. Bidon harus 
wmpada apakah   pimento   don   membrane lengkap,   se rta   apakah 
terd ap a t abnormalitm, seperti ado simpul sejati pada tali pusat 

d. Penjahitan episiotomidan laserasi 
Penjahitan ep isiotomi don lmermi memerlukan penge tahuan 

anatomi  perineum,  tipe  jahitan,  hemostmis,  pembedahan  m epsis 
don    penyembuhan Iuka. Bidon juga harus mengetahui tipe  benang 
don jarum, instrume nt standar, don peralatan yang tersedia 
dilingkungan praktik. 

 
B. Perubahan Psikologis  

Pada kola IV per sal inan, setelah  kelahiran  bayi  don  pimento 
dengan seg e ra ibu akan meluapkan permaan  untuk  melepaskan 
tekanan don ketegangan yang dirmakannya, dimana ibu mendapat 
tanggung jawab baru untuk mengasuh don merawat bayi yang telah 
dilahirkannya (Cunningham, 2005, him. 360) 
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di luar rahim disebut periode transisi. Pe riode ini berlangsung hingg a  1 
bu lan atau lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh. Tra nsisi 
yang paling nyata  don  cepat  terjadi  adalah  pada sist em pernafasan 
don sirkulasi, sistem te rmoregulas i don dalam kemampuan mengambil 
serta menggunakan glukosa. 

 
A. Perubahan Sistem Pernafasan  

Dua fak tor yang berperan pada rangsangan nafas pertama bayi : 
1) Hipoksia pada akhir pernafasan don rangsangan fisik lingkung an luar 

rahim yang merangsang pusat pernafasan diotak. 
2) Te ka na n terhadapa rongga dado yang terja d i karena kompresi p aru 

- paru selama persalinan yang   merangsang   masuknya   udara 
kedalam paru - paru secara mekanis [ varney 551 ± 552 ) . Upaya 
pernafasan perta m a seorang bayi berfungsi untuk : mengeluarkan 
cairan paru - paru don mengembangkan   jaringan   alveolus   dalam 
paru - paru untuk pertama kali. 

 
B. Perubahan Dalam Sistem Peredaran Darah  

Setelah lahir darah bayi harus melewati  paru untuk  mengambil  02 
don mengantarkannya keja ring an . Untuk membuat sirkulasi yang baik 
guna mendukung kehidupan luar  rahim  harus  terjadi  2  perubahan 
besar. 
1) Pe nutu pa n foramen ovale pada atrium jantung . 
2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru ± paru don aorta. 

Perubahan sirkulasi ini terja d i akibat perubahan tekanan pada 
seluruh sistem pembuluh tubuh. 0ksigen menyebabkan sistem 
pembuluh darah mengubahh tekanandengan cara mengurangi don 
meningkatkan resistensinya hingga mengubah alirandarah.Dua 
peristiwa yang mengubah tekana n dalam sistem pembuluh darah: 
1) Pada saat tali pusat dipotong. Tekanan atrium kanan menurun 

karena berkua rangnya al iran darah keatrium kanan. Ha l ini 
menyebabkan penurunanvolume don tekanan atrium kanan. Kedua 
hal ini membantu darah dengankandungan 02 sedikit mengalir ke 
paru ± paru untuk oksigenasi ulang. 

2) Pernafasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah  paru - 
paru don meningkatkan tekanan atrium kanan. 02 pada pernafasan 
pertama menimbulkan relaksasi don terbukanya sistem p em buluh 
darah paru - paru. Peningkatan sirkulasi  ke  paru  -  paru 
mengakibatkan  peningkatan  volume  darah  don   tekanan   pada 
atrium ka na n. Dengan peningkatan tekanan atrium kanan don 
penurunan teka na n atrium kiri, foramen ovale secara fungsional akan 
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4) Pe rub a h a n Sis tem Gas tr o Intestinal 
Refleks gumoh don refleks batuk yang matang sudah terbentuk pada 
soot lahir.Sedangkan pada   soot lahir   bayi sudah mulai menghisap 
don menelan. Kemampuanmenelan don mencerna makanan [selain 
susu ) terbatas pada bayi. Hubungan antara esofagus bawah don 
lambung masih belum sempurna yang berakibat gumoh. Kapasitas 
lambung   jug a    terbatas,    kurang    dari   30   cc    don    be rta mba h 
sec aralamba t sesuai pertumbuhan janin. 

 

5) Peruba  h a n Sis tem Peruba  h a n Tub  u h  
Sistem imunisasi b ay i baru lahir be lum ma tang sehingga rentan 

terhadop infeksi.Kekebolon olomi yang dimiliki boyi diontoronyo : 
a) Perlindungan oleh kulit m emb ron mukosa 
b) Fung si joringon soluran nofas 
c) Pembentukan koloni mikrobo oleh kuli t don usus4. 
d) Pe rlindung an kimio oleh lingkungan asam   lombung,kekebolan 

alomi jug o di sed iakan pada tingkot sel oleh sel dorah yang 
membantu membunuhorganisme asing. 

Bayi boru lohir horus beradoptosi dari yang beergontu ng terhodop 
ibunya   kemudionmenyesuoikan   dengan   kehidupan   luar,    bayi    harus 
mend o po tkon oksigen dori bernofos sendi ri,mendo p o tkon nutrisi pe rorol 
untuk mendopatkan kodar   gulo,mengatur   suhu   tubuh,   melaw onse tio p 
pen yokit otou infe ksi, dimono fungsi ini sebe lumnyo dilokukon oleh 
pimento. 
a. Perubahan Sistem Pernafasan : Perkembangon poru - pa ru : paru - par u 

be rosa l dori titik yang muncul dari pharynxkemudian bentuk bronkus 
som pa i umur   8 tohun,   somp   a i jumlah   bronchiolus untuk   alveolus 
be rkem bong.   Awai   adanya   nafas   korena   adanya   hipoksia    pado 
okhir persalinan.don rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang 
merangsang pusot pernafasan di otak, tekanon rongga dado 
menimbulkan kompresi paru - paru selama persalinan menyebabkan 
udoro masuk paru - poru secoro mekoni s. 

b. Dari Cairan  Menuju  Udara  : Boyi  cukup  bulan,mempunyai  cairan 
didolom poru - poru dimono selomo lohir 1 /3 coiron ini diperos'dori poru 
- poru, jika proses p ersa linan melalui section cesaria (SC) moko 
kehilongon keuntungan kompresi dodo ini tido k terjodi moko 
mengakibatkan paru - poru basah.Beberapa tarikan nafos pertomo 
menyebobkan udora memenuhi ruongan trakhea  untuk  brinkus  ba yi 
baru lahir, poru - paru akan berkembang terisi udara sesuai dengan 
perjalanan wak tu. 
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b) Dua jari diletakan disternum pada sud u t kanan dado don tangan 
yang lainmena han punggung. Medikasi Oba t - obatan yang 
diberikan pada resu sitasi bayi baru lahir : 

c) Afin ep rin Dosis yang direkomendasikan 0,1 - 0,3 ml/ kg. BB d a lam 
laruta n 1 : 10.000 (0,01 mg / kg.BB ) melalui intravena a ta u 
endotrakeal diulang setiap 3 - 5 menit bila perlu. 

d) Bikarbonat Dosis yang digunakan 1 - 2 meq / kg.BB (0,5 meq /m l 
laruta n). Diberikan sec aralam ba t I. V minimal lebih dari 2 menit bila 
ventilas i d ap at berfungsi baik. 

 
2. PENATALAKSANAAN LANGKAH AWAL RESUSITASI  

Cegah kehilangan panas (ke rin gka n don se limuti tubuh ba yi), posisikan 
dengan benar don bersihkan jalan nafas, kemudia n lakukan upaya inisiasi 
atau perbaikan pernafasan ,laku ka n rangsangan taktil. 

Ben tuk rangsangan taktil yang tidak dianjurkan ,bentuk rangsangan 
seperti: 
a. Menepuk bokong, 
b. Meremas atau memompa rongga dado, 
c. Menekankan kedua paha ke p erut ba yi,mendila tasi sfin kte r a nia , 
d. Kompres atau merendam di air panas don dingin, menggoyangkan 

tubuh bayi, meniup oksigen atau udara dingin ketubuh bayi.risiko : 
Tra um a , Fra ktur, Pn eum otorak s, Gawat Nafas, kematian, Ruptur Ha ti 

atau Lim fa,Perd arahan Dalam, sfin kter Ani, rob ek, Hipo termia, Hipertermia, 
Lu ka Bokor, Kerusakan Ota k, Hipo termia.Pembersihan Jalan NafasBila air 
ketuban jernih, hisa p lendir dimulu t, kemud ian lendir dihidung. Bila ado 
pewarnaanmekonium lakukan penghisapan lendir dari mulut don   hidung 
soot kepa la lahir don bilasete lah lahir bayi mena ngis dengan kua t, 
lakukan asuhan BBL sep e rti biasa , l a kukan pembersihan jalan nafas 
ulangan. Penilaian Segera: usahakan bernafas atau menangis, warna kulit 
BBL,denyut jantung bayi,temuan don tindakan : bila bayi menangis, 
bernafas tera tur don kulit kem erahan   maka lakukan asuhan BBL normal , 
bi la tida k menangis ,kulit p uc a t atau kebiruan don denyut jan tung kurang 
dari 100 x / menit, lakuka n tindakan resusitasi. 
A. Memposisikan bayi : 

1) Baringkan terle nta ng atau sed ikit miring dengan posisi kepala sedikit 
ekstensi, pa st ika n tali pusat telah dipoto ng agar pengaturan posisi 
menjadi leluasa. 

2) Hisaplendir dimu lut don hidung  yang  mungkin  dapat  menyumbat 
jalan nafas, jangan menghisapterlalu dalam  karena  dapat  terjadi 
rea ksi vaso vagal. Rangsangan taktil don upaya beernafas: gosok 
dengan lembut punggung,tubuh, kaki atautangan bayi atau tepuk 
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/sen til telopok koki boyi. Pengeringon tubuh, mengisop lendir 
danrangsongon to ktil seboiknyo tidak melebihi dori 30 - 60 d e tik. Jiko 
setelah woktu tersebut boyi masih sulit be rnafos , lokukan bontuan 
perna fosa n dengan ventilosi positif .Lo ng ko h resusitasiPostikan balon 
don sungkup berfungsi baik, telah mencuci tongan don memeka i 
sarung t anga n, selimuti bayi dengon kain kering don hongot ( kecuoli 
muko don   dodo ) leta ka ndilingkung an yang hangat, posisikan tubuh 
don kepola bayi dengan benar, pasang sung kup mel ing kupi 
dagu,mulut don   hidung, tekan bolon dengan duo jori otau seluruh jari 
(te rg o ntu ngu kuron yang tersedio ),  perikso  pe rt ou ton  sungkup 
dengan bayi , don ge rokon dado dengan 2kali venti losi, bilo 
semuonyo boik lokukon ven tilosi dengon oksigen otou udoro 
ruangon.Kecepatan ventilosi se kitor 40 x / 30 detik don perha tika n 
gerokan dinding dodo. Bila d od a tid ok bergerok naik turun, perikso 
kembali pertautan sungkup bayi otau fungsi balon. Seteloh ventilosi 
30 detik, lakukon penilaian pernafasan,  worna  kulit  don  denyut 
jantung. Bila bayi bernafos normal, lakukan asuhan BBL sep e rti biasa, 
bila belum normal ulangi ve ntila si pos itif selomo 30 detik kedua don 
nilai kemb oli. Bila masih mengap - mengap don  terdapotretraksi 
dinding dado, ulangi kembali  ventilasi  positif  dengan  oksigen 
murni,bilo sete loh 20menit boyi mosih ke sul iton bernofos, posong pipo 
nosogastrik untuk mengurongi ataumengosong kan udara dalam 
lombung. Kemudion rujuk ke fosilitos rujukon.  Bila  seteloh  20menit 
vent ilasi positif ternyata bayi tetap tidak bernafos maka resus itosi 
dihentikon. Bayi dinyotakan meninggal don beritahu poda keluorgo 
upayo penyelamatan gaga don beridukungan emosional kepado 
mereka.Pemosangan pipa lam bung :  untuk  mengel uarkan  udoro 
yang mosuk kedolom lambung  saatdilakukon  bantuan  bernafos 
dengan ventilosi positif, timbunon udoro dilambung dapatmenekan 
diafhragma don menghala ngi upaya  bernafos  atau  mengembo ng- 
kan paru,dapatmenyebabkan  muntah  don  terjodi  aspi rosi  isi 
lombung kedalam paru - p aru. Asuhan pascoresusitasi : Menjaga 
temperatur tubuh bayi baik dengan selimut ataupun didekap oleh 
ibunya, minta ibu untuk segera menyusukan ba yinya , cegah infrksi 
ikutan atau paparan bahan tidak  sehat.  Pantau  kondisi  kesehatan 
bayi secara berkala , termasuk kemampuan menghisap ASI, rujuk bila 
teerdapat tanda-ta nd a gawat darurat ( demam tinggi, ikterus, lemah 
, tidak terd a pa t p engh isa p an ASI, kejang ) 
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PENDAHULUAN  

Ketra mpi lan-ketra mpilan klinis yang ado dalam ses i ini merupakansuatu 
komponen krisis pada modul. Soot mengajarkan ketrampilan ini dosen bisa 
beke a soma dengan dosen kebidanan yang lain, yaitu bidan praktek a tau 
dokter obgin. Sem en t ara mempelajari ketrampilan ini peserta didik harus 
didampingi dengan team pengajar yang kompeten. 

Penggunaan info rmasi dalam pemahaman asuhan persalinan normal ini 
harus me ng ikuti petunjuk dengan cermat. Dengan demikian, akan 
membantu jika petunjuk tersebut dibentuk dalam bentuk  ceklist  don 
didalamnya nharus disediakan ruang untuk mengisi komentar dari hasil 
praktek untuk peserta didik. Ketrampilan  yang ado  dalam sesi ini merupakan 
ke tram pilan dasar dimana  penting  bagi  peserta  didik  kebidanan  untuk 
dapat menggunakannya dalam praktek keb idanan. 

 
LANGKAH-LANGKAH APN  

Untuk melakukan asuhan persalinan normal (APN) dirumuskan 58 langkah 
asuhan persalinan normal sebagai berikut: 
1. Mendengar & Melihat Adanya Tonda Persa linan Kala Dua. 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolong an persalinan   term asuk 

mematahkan ampul oksitosin & memasukan alat su n ti k se kali paka i 2½ ml 
ke dalam wadah partus se t. 

3. Memakai celemek plastik. 
4. Memastikan  lengan  tidak  memakai   perhiasan,   mencuci   tongon   dgn 

so bun & air mengolir. 
5. Menggunakan sorung  tangon  DTT pado tongan kanan yg akan 

digunokan untuk pemeriksaon dalom. 
6. Meng om bil alat suntik dengan tangon yang bersorung tongan, isi dengan 

oksitosin don le taka n kem ba li kedalam wodah portus set. 
7. Membersihkan vulva don perineum dengon kopas basoh yang telah 

dibosahi oleh air matong (DTT), dengon gerokon vulva ke perineum. 
8. Melakukon pemeriksoon dolam - postikan pembukaan sudah lengkap 

don se lop ut ketubon sudoh pecoh. 
9. Mencelupkan tanga n kanan yang bersarung tangan  ke  dalom  larutan 

klorin 0,5%, membuko sorung tongon dolom keodoon terbolik don 
merendamnya dalam laruta n klorin 0,5%. 
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24. Setelah badan don lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung ke ara h 
bokong don tungkai bawah ja nin untuk memegang tungkai  bawah 
(selipkan ari telinjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 

25. Melakukan penilaian selintas: 
a. Apakah bayi menangis kuat don atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 

26. Mengeringkan tubuh ba yi mulai dari muka, kepala don bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti 
handuk bmah dengan handuk/kain yang ke ring. Membiarkan bayi atm 
perut ibu. 

27. M emer iksa kembali uterus untuk memmtikan tidak ado lagi bayi dalam 
uterus. 

28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disun tik  oksitmin  agar  uterus 
berkontraksi baik. 

29. Dalam wa ktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 un it IM 
(intramaskuler) di 1 /3 paha atm bagian distal la teral (lakukan aspirmi 
sebelum menyuntikan ok sitosin) . 

30. Setelah 2 menit pmca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira -kira  3 
cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah dista l (ibu) don jepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijep it (lindungi perut 
bayi), don lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem ter seb u t. 

32. M engika t ta li pusat dengan benang DTT a ta u ste ril pada satu sisi 
kemudian melingkarkan kembali benang terse but don   mengikatnya 
dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 

33. M enyelim uti ibu don bayi dengan kain hangat don memasang topi di 
kepala bayi. 

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
35. Meletakan satu tangan diatm kain pada  perut ibu, di tepi atm  sim fisis, 

untuk mendeteksi. To ng an lain menegangkan tali pusa t . 
36. Setelah uterus berkontraksi. menegangkan tali pusat dengan  tangan 

kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-ha ti kearah 
doroskrainal. Jika pimento tidak lahir setelah 30 - 40 d etik , hentikan 
penegangan tali pusa t  don  menunggu  hingga  timbul  kontraksi 
berikutnya don mengulangi prosedur. 

37. Melakukan penegangan don dorongan dorso kranial hingga plasenta 
terlepm , min ta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan 
arah sejajar lantai don kemudian kearah atm , mengikuti poros ja la n lahir 
(tetap lakuka n tekanan dorso -krania l). 

38. Setelah pimento tampak pada vulva , teruskan  melahirkan  pimento 
dengan hati-ha ti. Bila perlu (terasa ado tahanan), pegang plasenta 
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56. M em b ersih ka n sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% m ele p a ska n 

sarung  tangan  dalam  kea d a a n  te rb alik  don   merendamnya   dalam 

larutan klo rin 0,5% 

57. M e nc uci tangan dengan sabun don air mengalir. 

58. M ele ng ka pi p ar to g ra f. 
 

Pa d a la n g ka h-la ng ka h p erto lo ng an p ersa l ina n in i te r ja d i beberapa 

penjabaran terkait pada point no 45 don se l a n ju tnya . Ha l ini d ila kuka n 

supaya terdapat penatalaksa a n yang fokus untuk bayi don ibu. Berikut 

perubahan  yang  terja d i  pada  penatalaksa a n   p ersal in a n   dari  58  langka h 

m e nja d i 60 langka h. 

 
LANGKAH - LAN GKAH APN 60 

I. MENGENA LI GEJALA DAN TANDA KALA II 
1. Me n d e n gar d o n m e lih a t ta nda kola II per sa lin a n a 

. lbu me  ra sa ado d orong an kuat do n menera n 
b . lbu m era sa kan tekana n yang sem a kin meningka t pada rec tum d on 

va gina 
c . Pe rineum tam pa k menonjol 
d. Vulv a d on sfinte r a ni m em b uk a 

 
II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSA LI NAN 

2. Pastikan p erle n gkap an p era la tan, b ahan d on oba t-ob a ta n esens ia l un tuk 
menolong per sa lin a n do n mena  talaksa kan komplikasi sege ra pada ibu don 
bayi b aru lahir 
un tuk asuhan b ayi b aru lahir a tau resu si ta si si ap kan : 
a. Tem  p a t d a ta, r ro t,a be rsih , kerin g d on h a n ga t 
b. 3 hand uk / ka in b ersih d o n kerin g (te rm a su k ga njal bahu b ayi) 
c . Ala t p enghisap le n d ir 
d . La mp u sorot 60 wa tt de n ga n jarak 60 cm d ari tubuh ba yi un tuk ibu: 

1) M e n gg e lar kain di p eru t b aw ah ibu 
2) M e nyiapkan oksito sin 10 u ni t 
3) Ala t sun tik steril se kali pa kai di dalam partus se t 

3. Pa kai c elemek plast ik a ta u d ari bahan yang tid ak temb us c a ira n 
4. Me lep askan don menyimp an sem ua p e rhiasa n yang dipakai, cuci tang an 

denga n sb un  d o n a ir bers ih m e g a lir kemudian keringk an ta ng an deng an 
tissu e a tau ha nd uk p rib a di yang b ersih do n kering 

5. Pa kai sar un g   ta nga n DTT pada tangan yang akan digu nakan un tuk periksa 
d a la m 

6. Mem asukk an oksi tosin  ke dalam tab ung sun t ik (gun a kan ta nga n ya ng 
m ema kai sarun g tanga n DTT a ta u steril d on p a stikan tid ak terja di kontam inasi 
p ad a ala t sun t ik 

Ill. M EMA STI KAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JAN IN 
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7. Membersihkan vulva don perineum.  menyekanya  dengan  hati-ha ti  dari 
anterior ( depan) ke posterior ( belakang  ) menggunakan  kapas  atau  kasa 
yang dibasahi air DTT 
a . Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan 

dengan seksama dari arah depan ke belakang 
b. Buang kapas atau kasa pembersih ( terkontaminasi) dalam wadah ya ng 

tersedia 
c. Jika terkontam inasi, lakukan dekontam inasi, lepaskan don rendam saru n g 

tangan DTT /steril untuk melaksanakan langkah lanjutan 
8. La kukan periksa dalam untuk m em astikan pembukaan lengkap. 

a. Bila selaput ketuban masih utuh untuk p em bukaa n sudah lengkap maka 
lakukan amniotomi 

9. Dekontam inasi sarung ta ngan ( celupkan ta nga n yang  masih  memakai 

sarung tanga n kedalam laruta n klorin 0,5 %, lepaskan sarung ta ngan dalam 
keadan terb a lik, don re nd am dalam klorin 0,5 % selama  10 menit ). Cuci 
kedua ta ngan se telah sarung tangan dilep aska n. Tu tup kembali partus set 

10. Per iksa  Denyut Jan tung Ja nin ( DJJ ) setelah kon tra ksi u te rus mereda 
( relaksasi ) untuk mema stikan DJJ masih da lam batas normal (120- 160x/me ni t 
) 
a . Me n g am bil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 
b.  Mendokumenta sikan   hasil-hasil    periksa   dalam,   DJJ,   semua   tem uan 

p eme riksaan d o n asuha n yang diberikankedalam partog raf 

 
IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN  

11. .  Be ritahukan  pada  ibu bahwa  pembukaan  sudah  lengkap  don 
keadaan janin cukup baik. kemudian bantu ibu menemukan posisi yang 
nyaman don sesuai dengan keinginannya 
a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin mene ran , la nju tkan 

pemantauan kond isi d o n kenyamanan ibu don janin ( ikuti pedoman 
penatalaksanaan fase aktif) don dokum en tasikan  semua  temuan  ya ng 
ado 

b .  Jelaskan   pada   anggota   keluarga   tenta ng   peran   mereka   untuk 
me n dukung don memberi semangat pada ibu don meneran  secara 
benar 

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ado rasa ingin 
meneran atau kon tra ksi yang kuat. Pad a kondisi itu. ibu diposisikan setengah 
duduk atau posisi lain yang dinginkan don pastikan ibu merasa nyaman 

13. .    La ksa na kan  bimbingan meneran pada soot ibu merasa  ingin meneran 
atau timb ul kontra ksi ya ng kua t : 
a. Bim b ing ibu agar dapat menara n secara benar don efe ktif 
b . Dukung don beri sem a nga t pada  soot  meneran  don  perbaiki  cara 

menera n apabila caranya tidak sesuai 
c . Ban tu ibu mengambil posisi yang yaman sesuai p ilihan nya { Kec uali posisi 

berbaring terlen tang dalam waktu yang lama ) 
d .   Anjurka ibu un tuk beristiraha t diantara kon tra ksi 
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e. Anju rkan keluarg a mem b eri d ukun ga n atau sema n ga t un tuk ibu 
f. Be rika n c ukup asup an c aira n p er oral ( m inu m ) 
g . Me nil a i DJJ se tiap kontraksi u terus se lesa i 
h . Segera   rujuk   jika   bayi   belum   a ta u   tid ak   akan   segera   lahir   sete la h 

p e mb u kaa n lengkap da n dipimpin m ene ran ;::: 1 20 menit ( 2 jam ) pada 
prim ig ra vid a ata u ;::: 60 me nit ( l ja m ) pada multigra vida 

14. .     Anju rkan ib u b erjalan. be rjo n g kok atau mengambil posisi ya ng nyam an. 
jika ibu belum mera sa ado d oronga n untuk me nera n dalam se la n g w a ktu 
60 m enit 

 
V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN SAVI  

15. Leta kkan handuk b ersih ( un tuk mengerin gka n ba yi ) di p er ut ba wa h ibu, jika 
kep ala b ayi te la h m emb uka vulva d en ga n diame ter 5-6 cm 

16. Leta kkan kain ber sih ya ng dilip a t l /3 ba gian seba ga i a las bo kong ibu 
17. Bu ka tutu p p artus set d an p eriksa kemb ali kelengk ap an p erala ta n d on 

b aha n 
18. Pa kai sar un g ta n g o DTT/ st e ril pada ked ua ta ngan 

 
VI.  PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN SAVI 

LAHIRNYA KEPALA  
19. Sete la h tampak kepa la b ayi de ng an d iam eter 5-6 cm m emb uk a vul va maka 

lindungi periniuem de nga n sa tu ta nga n yang dilapisi d e n ga n kain ber sih d o n 
kering,     ta ng an    yang     lain           m en aha n     b ela kang     kepala     un tuk 
m emp erta h a nk an posisi flek si d o n mem ba n tu lahirnya kep ala. Anju rkan ibu 
meneran secara efektif a ta u berna fas cepat dan dangkal 

20. Per iksa kemung kinan adanya lilitan ta li pusa t (a mb il tind a kan yang ses u a i jika 
hal itu terja di ), seg e ra la nju tkan prose s kelahiran ba yi. 
Perhatikan  
a. Jika talipusat mefilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian 

atas kepala bayi  
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat. klem talipusat di  dua tempat dan 

potong tali pusat diantara dua klem tersebut  
21. Sete la h kepala lahir, tun g gu putar an p a ksi lu ar yan g b erlan gsun g secara 

spo n ta n 
LAHIRNYA SAHU  

22. Sete la h p u taran pa ksi lu ar se le sa i, p eg ang kep ala ba yi sec ara biparental. 
Anju rkan ibu un tuk meneran saat kontra ksi. Deng an lemb ut ge ra kkan kepa la 
keara h bawa h do n dista l h in g ga  ba hu  dep  a n m un c ul di b a wa h ar kus p ub is 
d o n   kem udian g erakkan kea ra h atas do n dista l un tuk melahirkan ba hu 
b elakang 
LAHIRNYA SADAN DAN TUNGKAI  

23. Sete la h ked ua ba hu la hir. sa tu ta nga n m enya ng ga  kep ala dan b ahu 
b elakang. ta ng an yang la in m enelusu ri d on mem ega n g len ga n do n siku b a yi 
sebe la h a tas 

24. Sete la h tub uh don len gan lahir, p ene lu su ra n ta ngan atas berla nju t ke 
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p ungg un g. b okong. tun gkai. don kaki. Peg ang ked ua mata kaki deng an 
(Ma su kkan telunjuk dia n tar a ked ua ked ua kaki don p ega ng kedua kaki 
denga n melingkarka n ibu jari pad a sa t u sisi do n jar i-jari lainnya pa da saat si si 
yang la in agar bertemu dengan jari te lunjuk) 

VII. ASUHAN 8A YI 8ARU LAHI R  
25. La kukan p enilaia n (se lin ta s) 

a . Ap akah ba yi c ukup bulan 
b. Ap akah ba yi m enan gis kua t don/ b erna fas ta np a kesuli ta n ? 
c . Ap akah ba yi bergerak dengan aktif ? 

b ila sa la h sa tu jaw ab an ada lah "tidak" lanjut kela ng kah resu sit asi pada 
bayi b aru lahir de n g an a sfik sia (lih a t p e nun tun b elajar resu sitas i ba yi 
asfiksia ) 
b ila sem u a ja wa ba n " ya " lanju t ke no 26 

26. Ker in gkan b ayi 
Ker in gkan tubuh ba yi m ula i dar i m uka. kep ala don b ag ian tubuh lainnya 
(kec ua li ked ua ta ng an ) ta np a m emb ersih kan ve rniks. Ga nti handuk basah 
denga n handuk/kain yang kering . Pas tikan b a yi d alam p o sisi do n kondisi 
ama n d i pe ru t b ag ian ba wa h ibu 

27. Per iksa kem ba li uteru s un t u k mem astikan hanya sa tu b a yi ya ng la hir (h a m il 
tungg al) do n bu kan kehami lan ga nda (game lli) 

28. Be ritah u ibu b ahwa ia aka n disun t ik oksitos in agar uteru s b er kontroksi ba ik 
29. Dalam  wa ktu 1 m e ni t se telah b a yi la hir, sun tikkan oksitos in 10 uni t 

(in tromuskuler) d i 1 /3    distal    la teral   p aha (l a kukan aspirasi  se b elu m 
m e n yun tikkan oksi to sin ) 

30. Dala m w akyu 2 m enit sete la h ba yi lahir. jep it tali p usat de n g an klem kira -kira 2-
3 cm dar i p usa t ba yi. Gu nakan jari te lunjuk don jari te ng a h ta n g an ya ng lain 
un tuk mend orong isi ta li p us a t kear ah ib u, da klem ta li pusa t pada se iktar 2 
cm di stal dar i klem pertama 

31. Pe moto ng a n don p e ng ika tan ta li pusa t 
a. Denga n sa t u ta n ga n , p ega n g ta lip usa t yang telah d ijep it (lindun  g i p e ru t 

b ayi), don lakukan peng guntinga n talipusa t diantara 2 klem terseb u t 
b. lkat ta lip usa t d eng an benang DTT/S teril p ad a sa tu sisi kem udian 

lingkar kan lagi be nang terseb u t don ika t ta li pusa t de ngan simp ul kun ci 
pada sisi la inn ya 

c . Le p askan klem d on masukka n dalam wa d ah yang telah dised i a kan 
32. Leta kkka n b a yi ten gkurap d i dado ibu unntuk kont ak kulit ibu-b ay i. Lu ru skan 

b ahu b ayi seh in g ga dado bayi m en em p el di dado ibunya. Usa h a kan kepa la 
bayi berada diantara p ayudara ibu denga n p osisi leb ih   renda h d ari pu tting 
su su a ta u areo la mamae ibu 
a. Se lim u ti lbu -ba yi d en ga n kain kering do n h ang at , p asang top i d ikepa la 

b ayi 
b . Biarka n b ayi melakukan konta k kulit di dado ibu paling sedi kit 1 jam 
c. Se b a g ian besar b ayi akan berha sil me la kukan inisias i me n yusui d ini 

d a lam waktu 30-60 m enit. Ba yi c ukup me nyusui d ari sa tu pa yud ara 
d . Biarka n b a yi beroda di dado ibu se lam a 1 jam wa laupun ba yi sud a h 
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p e n jahitan b ila  terja di  lasera si  d era jat 1  do n  2 ya ng  menim b ulkan 
p erd ar aha n 
Bila ada ro beka n yang men im b ulkan perdara h a n aktif, segera lakukan 
penjah itan 

ASUHAN PASCA PERSA LINAN 
41. Pastikan uterus b er kontra ksi de n ga n b ai k do n tid ak terja d i p erd arahan 
42. Pastikan kandung kem ih koso n g . Jika pe nuh lakukan ka te terisasi 

EVALUASI  
43. Ce lup kan tangan yang masih m e m a kai sar un g ta n ga n ka eda lam larutan 

klorin 0,5 %, b er sih kan nod a dar ah don ca ira n tub uh , don bilas d ia ir DTT 
tanp a m elep as sarung tang an, kem udian kerin gkan d en ga n ha ndk 

44. Ajar kan  ibu ata u keluarg a cara melakukan masase u teru s do n m e nil a i 
kont ra ksi 

45. m emerikasa nad i ibu d on p asti kan keo d oa n umum ibu ba ik 
46. Eva lua si d o n es tim asi ju m la h kehila nga n daro h 
47. Pa n to u kea da on bayi d on p astikon bah wa b oyi b erna fas de ng an ba ik (40 - 

60 x/ meni t) 
a . Jiko b a yi suli t bernafa s, m er in tih, a tau re traksi, di resusi ta si do n segera 

m er ujuk ke RS 
b . Jiko ba yi no fas ter la lu c ep ot a ta u se so k na fas, se g e ra rujuk ke RS rujuk an 
c. Jiko kaki terab a din g in, p astikon rua nga n hanga t. La kukan kemb ali 

konta k kulit ibu-b ay i do n hang a tkan ibu -b a yi d alam sat u se lim u t 
KEBERSIHAN DAN KEAMANAN  

48. Tem p at kan sem u a p era la tan bekas p a kai d olam laruta n klorin 0,5 % un tuk 
dekon tam inasi (10 m eni t) C u ci d o n b ilas p erala ta n sete la h d i d e kontom inasi 

49. Bu a ng b a h o n -ba han yan g terkontam inasi ke temp a t sa m ap a h yang se su a i 
50. Be rsih kan ibu d ari pa par an d arah don c aiaran tub uh den go n meng guna kon 

air DTT. Be rsih kon cairan ket ub an, lend er d on darah di ranja ng a tau sekitar 
ib u b erbaring. Ba n tu ibu m em aka i p akaian yang b ersih d o n kerin g 

51. Pastikan ibu m erasa nyama n. Ba n tu ibu mem berikan ASI. Anju rkan keluarga 
untuk m em ber i ibu minum an don makanan ya ng d iinginkonn ya 

52. Dekontam inasi tempa t b erso lin d e n ga n lar u tan klorin, 0 5 % 
53. Ce lup kan tang an ya ng m asih mem a kai sarung ta nga n ked alam larutan 

klorin 0,5 %, le p askan sar u ng tang an da lam kead aan terb alik, don ren da m d 
a la m laru tan klorin 0,5 % sel am a 10 m eni t 

54. Cuci ked ua ta nga n denga n sa b un d o n a ir m enga lir kem udian kerin g kon 
tang an den ga n tissue a ta u handuk p riba d i yang b ersih d o n kerin g 

55. Pa koi sar un g ta n g a n b e rsih / DTT un  tuk melakukan p em erikso a on fisik b a yi 
56. Lo kukan  pem eriksaa n  fisik b oyi baru lahir.  Pastikan kondisi  b a yi  ba ik, 

p ernafasan norm al (40-60 kali/ menit) do n temp erotur tub uh norma l [36,5- 
37,S' C) se tiap 15 m eni t 

57. Sete la h sa t u jam p emb erian vitam in KL Be rika n sun tikon hep a titis B di p a h a 
kanan b aw ah la tera l. Le ta kkan b ayi di d ala m ja n gk uan ibu agar sew a ktu- 
wa ktu dapat di su su kon 

58. Lep as kan sar un g ta ng a n d a la m kea da an terb olik do n renda m di dalam 



79  

 
 
 
 
 

larutan klorin 0.5 % selama 10 menit 
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengali r kemudian keringk an 

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih don kering 
DOKUMENTASI 

60. Lengkapi p artogra f ( halaman depan belakang). periksa tanda vital don 
asuhan kola IV persalinan 

 
INSTRUKSI PESERTA DIDIK 

Peserta didik di instruksikan untuk membentuk 5 kelom p ok, dalam 1 
kelompok terdiri dari 10 mahasiswa. kemudian menyiapkan perala tan don 
perlengkapan yang dibutuhkan untuk asuhan persalinan normal se sua  i 
dengan sta nd ar t n ya. kemudian bergantian tiap kelom p ok melakukan 
praktek 
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d) Tangg a l don waktu mulai dirawa t. 
e) Waktu pecahnya selaput ketuban. 

2) Kondisi janin: 
a) Denyut jantung janin. 
b) Warna don adanya air ketuban. 
c) Penyusupan(molase) kepala janin. 

3) Kemajuan persalinan 
a) Pembukaa n serviks. 
b) Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin . 
c) Garis waspada don garis bertindak. 

4) Waktu don jam 
a) Waktu mulainya fase aktif persalinan. 
b) Waktu aktua l soot pem eriksa a n a t au penilaian. 

5) Kontraksi uterus 
a) Frekuensi kontrak si dalam waktu 10 menit. 
b) Lama kontra ksi (dalam detik). 

6) Ob a t-oba ta n yang diberikan 
a) Oksitosin. 
b) Oba t-oba tan lainnya don cairan IV yang diberikan. 

7) Kondisi ibu 
a) Na d i, tekanan darah don temperatur tubuh. 
b) Urin ( volum e, aseton atau protein). 

d. Cara pengisian partograf. 
Pencatatan dimulai soot fase aktif yaitu pembukaan se rviks 4 cm don 

berakhir titik dimana pembukaan   lengka p .   Pembukaan   lengkap 
diharapkan terjadi jika laju pembukaan adalah 1 cm per jam. Pencatatan 
selama fase a ktif persalinan harus dimu lai di garis waspada. Kondisi ibu 
don janin dinilai don dic a ta t dengan cara: 
1) Denyut jantungjanin: set iap ½ ja m . 
2) Frekuen si don lam anya kontra ksi uterus : se tiap ½ jam. 
3) Na d i : se tiap ½ jam. 
4) Pembukaan serviks : setiap 4 jam. 
5) Penurunan bagian terbawah ja nin : setiap 4 jam. 
6) Te ka nan darah don temperatur tubuh: setiap 4 jam. 
7) Produ ksi urin, aseton don prot ein : setiap 2 sa mpa i 4 jam. 

(De pkes, 2008) . 
Cara pengisian partograf yang benar  adalah  sesuai  dengan 

pedoman pencatatan partograf. Menurut Depkes RI (2008) cara pengisian 
partograf adalah sebagai berikut: 
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1) Lembar depan partograf. 
a) lnfo rmasi ibu ditulis sesuai ide ntitas ibu. Waktu kedatangan ditulis 

sebagai jam. Catat waktu  pecahnya  se laput  ketuban,  don  catat 
waktu merasakan mules. 

b) Kond isi janin. 
(1) Denyu t Jantu ng Janin. 

Nilai don ca ta t denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebih sering jika terd apa t tanda-tand a gawat janin). Setiap kotak 
menunjukkan waktu 30 menit. Kisaran norm al DJJ tertera diantara 
garis teb al angka 180 don 100. Bidon harus waspada jika DJJ 
mengarah di bawah 120 per menit (brodicardi) atau diatas 160 
permenit (tachikardi). 

Beri tanda '• ' (tanda titik) pad a kisaran angka 180 don 100. 
Hubungkan satu titik dengan titik yang lainnya. 

(2) Warna don adanya air ketuban. 
Catat warna air ketuban  setiap  melakukan  pemeriksaan 

vagina, menggunakan lambang -lamba ng beriku t: 
U : Selaput ketuban Utuh. 
J : Selaput ketuban pecah, don air ketuban Jernih. 
M : Air ketuban bercampur Mekonium . 
D : Air ketuban bernoda Darah. 
K : Tid a k ado cairan ketuban/Kering. 
(Saifud d in, 2002) 

(3) Penyusupan/molase tulang kepala janin. 
Setiap kali melakukan periksa dalam, nilai penyusupan antar 

tulang (molase) kepala ja nin.  Catat  temuan yang ado  di kotak 
yang sesuai di bawah lajur air ke tuban. Gunakan lamba ng- 
lambang berikut : 
0 : Sutura terp isah. 
I : Tulang -tula ng kepa la janin hanya soling bersentuhan. 
2 : Sutura tump a ng tindih tetapi masih dapat diperbaiki. 
3 : Sutura tump a ng tindih don tid ak d apa t diperbaiki. 
Sutu ra/ tulang kepala soling tum pang tindih menandakan 
kemungkinan adanya CPD ( cepha/o pelvic disproportion). 

c) Kemajuan persalinan. 
Angka 0-1 0 di kolom paling kiri ad a lah besarnya dilatasi serviks. 

(1) Pembukaan serviks. 
Soot ibu berada dalam fase aktif persalinan, c atat pada 

partograf setiap temuan dari setiap pemeriksaan. Nilai don catat 
pembukaan serviks setiap 4 jam. Cantumkan tanda  'X' di garis 
waktu yang sesuai dengan lajur besarnya pembukaan serviks. 
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(2) Penurunon bogion terbowoh jonin. 
Untuk menentukon penurunan kepolo janin tercont um ongko 1-

5 yang sesuai dengan metode perlimoan . 
Tuliskon turunnya kepala janin dengon garis tidok terputus dari 0-5. 
Berikan tanda 'O' poda garis woktu yang sesuai . 

(3) Garis wospoda don goris bertindok. 
(a) Gar is waspoda, dimulai  pada pembukaon serviks  4 cm  Uam 

ke OJ, don berakhir pado titik di mono pembukoon lengkap (6 
jam). Pencatotan dimuloi poda  garis  wospado.  Jiko 
pembukoon serviks mengoroh ke sebeloh  konon  garis 
waspoda, maka harus dipertimbangkan adonya penyulit. 

(b) Gor is b e rtind ok, tertero se jo jor don disebeloh konon (berjorok 
4 jam) pada goris wospado. Jika pembukaan serviks telah 
melompaui don berada di  sebeloh  konon  garis  b ertindak 
moko menunjukkon perlu dilakukan tind aka n untuk 
menyelasaikan persalinan. Sebaiknya ibu harus berada di 
tempot rujukan sebelum goris bertindok terlampou i. 

d) Jam don waktu. 
(1) Waktu mulainya fose o ktif persalinan. 

Se tiap ko tak menyotakan sotu jam sejak dimulainya fose aktif 
persolinon. 

(2) Waktu aktual so o t p e me riksaa n atau persol inan. 
Contumkon tondo 'x' di goris wospodo, so o t ibu mosuk dolom 
fose oktif persalinan. 

e) Kontraksi uterus. 
Terdapat limo kotak kontraksi per 10 menit. Nyatakan lama 

kontraksi dengan: 
(1) DI] : Beri titik -titik di kotak yang sesuai untu k menyotakan 

kontraksi yang lamanyo < 20 detik. 
(2)  Beri g a ris-g aris di kotak yang sesuai untuk menyotakan 

kontraksi yang lamanyo 20-40 detik. 

(3) II]  : lsi penuh kotok yang sesuoi untuk menyotokon kontroksi 
yang lamanya > 40 detik. 

f) O bo t -obo ton don coiron yang diberikon. 
(1) Oksitosin. Jiko tetesan drip sudah dimuloi, dokum e nto sika n se tia p 

30 m eni t jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume cairan 
don dalam sa tuan tetes per menit. 

(2) Obat lain don coira I V. Ca ta t semua dolam kotok yang sesuai 
dengan kolom waktunya. 
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g) Kond isi ibu. 
(1) Na di, tekanan darah don suhu tubuh. 

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

(b) Tekanan darah. dicatat set iap 4 jam atau lebih sering jika 
diduga ado penyulit. Beri tanda panah pada partograf pada 
kolom waktu yang sesuai. 

(c) Suhu tubuh, diukur don   dicatat se tia p 2 jam atau lebih sering 
jika terjadi peningkatan mendadak atau diduga ado infeksi. 
Catat suhu tubuh pada kotak yang ses u a i. 

(2) Volume urine, protein don aseton . 
Ukur don ca ta t jumlah produksi urine setiap 2 jam (setiap ibu 

berkemih). Jika mem ungk inkan, lakukan pemeriksaan aseton don 
protei 
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INSTRUKSI PESERTA DIDIK  
Peserta didik diharapka membawo portograf don dapat 

mengaplikasikan pengisian partograf sesuai soal yg telah diberikan. 

 
SOAL:  

Seorang perempuan dengan Gl P0A0 berusia  24 tahun. la datang  ke 
klinik bersalin bersamo keluarg anyo u ntuk me ndap a tkan asuhon dori bidon 
poda tanggol 27 Mei 201 9 pukul 1 3.00. ia mengatokan kepoda  bidon 
penolong bohwo ia sudah merasokon  adanya  kon tra ksi sejak puku l 05.00. 
Se telah dilakukon onomnesis secara seksomo don melakukan pemerikso o n 
fisik. Bidon sukma menemukan bahwa: 
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Kehamilan cukup bulan,   presentasi   belakang   kepala,   dengan 
penurunan kepala ja nin 4/5, kontraksi uterus 3 kali dalam 10 menit, se tia p 
kontraksi ber lang su ng 1 9 detik, don DJJ 35 kali/m enit. 

Pembukaan serviks 3 cm, tidak ado penyusupan don selaput ketuban 
utuh. 

Te kanan darah 11 0/ 70 mmHg , nadi 80, temperature tubuh 36,5 0C. 
lbu berkemih 200 ml sebe lum pemeriksaan dalam, tidak ditemui protein don 
aseton dalam urin. 
1. Berdasarkan data yang dikumpulkan pada pukul 1 3.00, bidan membuat 

diagnosis  bahwa ibu primi gravida, dalam  fase la ten  persalinan dengan 
DJJ normal, pembukaan serviks 3 cm, 3 kontraksi dalam 1 0 menit, se tia p 
kontraksinya berlangsung kurang dari 20 detik. Bidon menentram kan ha ti 
ibu don menganjurkannya  untuk  berjalan-jalan  ditemani  oleh  suaminya 
don banyak minum. Bidon menuliskan ta ngg al don waktu serta mencatat 
semua temuan don asuhannya pada catatan ke ma jua n persalinan. 
Bidon meneruskan un tuk memantau DJJ, kontraksi serta nadi don kontraksi 
uterus ibu setiap jam. DJJ, nadi don kontraksinya tetap normal. Bidon 
mengukur produksi urin ibu set iap kali ia  berkemih.  Bidon  meneruskan 
penc a ta ta n temuan -temuannya di catatan kemajuan persalinan. Bidon 
terus memberikan dukungan persalinan don menentramkan hati ibu. 

2. Pemeriksaan  kedua  dilakukan  pukul   1 7.00.   ibu   melaporkan   bahwa 
kontraksinya terasa lebih kuat don leb ih nyeri. Bidon melakukan 
pemeriksaan abdomen   don   pemeriksa a n   d a lam   yang   kedua.   lb u 
meng ala m i 4 kontraksi dalam 10 menit, masing-masing lamanya antara 20-
40 detik, DJJ 130 kali/m enit. Penurunan bagian terbawah janin 3/5, pembukaan 
serviks 5 cm, tidak ado penyusupan kepala janin don selaput ketubannya   
masih utuh. Tekanan darah ibu 120/80 mmHg, nadinya 88, don temperatur 
tubuhnya 37 0C. ia berkemih 100 ml se be lum pemeriksaan dilakukan. 
Pada pukul 1 7.00 ibu desy berada dalam fase aktif persalinan don bidan 
mulai menc atat pada partograf.  la  memncatatkan  pembukaan  serviks 
pada garis waspada don semua temuan lainnya  di  garis  waktu  yang 
sesuai. Bidon sukma mulai menilai DJJ, kondisi uterus don nadi ibu setiap 30 
meni t don meni lai temp erature tubuhnya setiap 2 ja m. Semua temua n 
dic a ta t di lembar partograf. 
• Pukul 1 7.30, DJJ 14 4/ menit, kontraksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45 

detik, nadi 80/me nit. 
• Puku l 18.00, DJJ 14 4/m enit, kontraksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45 

detik, nadi 88/meni t. 
• Puku l 18.30, DJJ 14 0/ menit, kontraksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45 

detik, nadi 90/me nit. 
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• Pukul 19.00, DJJ 134/m enit, kontra ksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45 
detik, nadi 97/me ni t, suhu 36,8 0C, urin 150 ml. 

• Pukul 19.30, DJJ 1 28/ menit, kontraksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45 
detik, nadi 88/me nit. 

• Pukul 20.00, DJJ 1 28/m enit, kontraksi 5 ka li dalam 10 menit selama 45 
detik, nadi 88/me nit. 

• Pukul 20.30, DJJ 1 28/ menit, kontraksi  5 ka li dalam 10 menit selama 45 
detik, nadi 90/menit, urin 80 ml. 

3. Pada pukul 21.00, bidan melakukan periksa ulang abdomen don panggul. 
Hasilnya : DJJ l 35kali/ menit, 5 kon tra ksi dalam 10 me nit berlangsung masing-
masing lebih    dari    45 detik, penurunan ke pa la janin 1 /5. 
Pembukaan serviks 10 cm, tidak ado penyusunan kepala janin, selaput 
ketuban   pecah sesaat sebelum   peme riksaa n   jam   20.45, don cairan 
ketubah jernih. Teka nan darah ibu 1 20/80 mmHg, temperatur tubuh 37 0C, 
don nadinya 80 kali/menit. 

4. Pada pukul 21 . 30, lahir bayi perempuan,  berat  badan 3000  gram don 
panjang 48 cm.   bayi menangis spontan. Dilakukan penatalaksanaan aktif 
kola tiga don olacen ta lahir 5 menit se t ela h b a yi lahir. Tidak dilakukan 
episiotomy don tidak terjad i laserasi. Perkiraan kehilangan darah kurang 
lebih 150 ml. 

5. Tid ak ado penyuli t terja di pada 15 menit perta ma kola em pa t [sa mpai 
pukul 21 .45). bidan sukma menilai keadaan umum don  kondisi kesehatan 
bu desy setiap 1 4 menit selama jam pertama setelah lahirnya placenta. 
Temuan-temuannya adalah sebagai beriku t. 
• 21.50 : TD 1 20/70, nadi 80, temperature tubuh 37,2 0C, tinggi fundus 3 

jari dibawah pusat, tonus uterus baik[keras), kand ung kem ih kosong, 
pendarahan pervaginam dalam batas normal. 

• 22.05 : TD 120/70 , nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus 
uterus baik(keras), kandung kemih kosong , pendarahan per,..,aginam 
dalam batas normal. 

• 22.20 : TD 11 0/70, nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus 
uterus baik(keras), kandung kemih kosong, pendarahan per,..,aginam 
dalam batas normal. 

• 22.35 : TD 11 0/70, nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus 
uterus baik(keras), kandung kemih kosong, pendarahan per,..,aginam 
dalam batas normal. 

6. Selama jam kedua kola empat persalinan, bidan sukma menilai ibu se tia p 
30 menit. Temuannya adalah sebagai berikut : 
• 23.05 : TD 1 1 0/70, nadi 80, temperature tubuh 37 0C, tinggi fundus 2 jar i 

dibawah pusat, tonu s u te rus baik, ibu desy berkemih don produk si urin 
250 ml, pendarahan per,..,aginam dalam batas no rmal. 
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• 23.35 : TD 1 10/70, nadi 80, temperature tubuh 37,2 0C, tinggi fundus 2 jari 
dibawah pusat , tonus uterus ba ik, kandung ke mih klosong, pendarahan 
pervaginam dalam batas normal. 
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g) Mengeluarkan tangan secara lem but dari dalam vagina (setela h 
diketahui penurunan kepala don tidak ado tali pusat/bagian janin 
lain). 

h) Me lakukan evaluasi warna ketuban,  adakah  mekonium  atau 
darah. 

i) Memeriksa ulang denyut jan tung janin (DJJ). 
3) Te knik 

a) Meletakkan alat secara ergonomis 
b) Menjaga priva si p asien 
c) Melaksa naka n tindakan secara sistematis, efekt if don e fisien . 
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1. Pengertian  
Episio t omi merupakan salah satu isti lah dalam proses persalinan yang 

digunakan untuk melakukan insisi atau perlukaan pada perineum (O b ste tri 
Williams, 2005). 

 
2. Prinsip tindakan episiotomi 

Prinsip tindakan ini adalah untuk mencegah terjadinya perlukaan atau 
kerusakan yang lebih hebat pada jaringan luna k   akibat   daya   regang 
yang melebihi kondisi normal sehingga ka pasi tas adaptasi atau elastisitas 
ja ringa n tersebut tidak terkoyak. (Sum arah, 2008). 

 
3. lndikasi episiotomi 

Menurut Manuaba (2007) pada primigra vida, laserasi jalan lahir pada 
perineum sul it dihindari seh ingga untuk keamanan don kemudahan dalam 
menja hit laserasi perinium kembali dilakukan episiotomi. Disamping itu, 
episiotomi dipertimbangkan pada multigravida dengan introitus  vagina 
sempit atau pada wanita dengan perineum yang kaku. Selain itu, menurut 
Sumarah (2008) indikasi e pis iotomi dilakukan pada: 
a. Gawat ja nin, untuk menolong keselamatan janin maka persalinan harus 

segera diakhiri. 
b. Pe rsalinan p e rva gina m dengan penyulit, misalnya presentasi bokong, 

distosia ba hu, akan dilakukan ekstraksi forcep, ekstraksi vakum. 
c. Jaringan parut pada perineum ataupun pada vagina. 
d. Pe rineu m kaku don pe ndek. 
e. Adanya rup tur yang membakat pada perineum. 
f. Pre matur untuk mengurangi tekana n pada kepa la jan in. 

 
4. Tujuan episiotomi menurut Sumarah (2008) adalah : 

a. Meluaskan jalan lahir sehingga mempercepat persalinan 
b. Menghindari kemungkinan sist o kele/ rekto kele don inkontinen sia 
c. Memudahkan untuk menjahit kembali 
d. Bila robekan perinea! iminen, sehingga dapat mencegah kerusakan 

yang tidak terkendali. 
e. Untuk mengurangi tekanan pada kepala janin prem atur yang masih 

lunak. 
f. Untuk m elanc arkan pelahi ran jika kelahiran tertunda oleh perineum 

yang kaku. 
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g. Untuk memberikan ruangan yang adekuat untuk pela hiran dengan 

bantuan. 

 
5. Tingkat episo tomi menur ut Manuaba (2007) 

Ting kat 
episiotomy 

Jaringan terkena Keterangan 

Pertama Fou rchette 
Kulit perineum 
Mukosa vagina 

Mungkin tidak perlu dijahit 
Menutup sendiri 

Kedua Fascia + muskulus 
badan perineum 

Perlu dijahit 

Ketiga Ditambah dengan 
sfincter ani 

Horus dijahit legeartis 
sehingga tidak 
menimbulkan inkontinensia 

Keempa t Ditambah dengan 
mukosa rektum 

Teknik menjahit khusus 
sehingga tidak 
menimbulkan fistula 

 

 
 

6. Wa ktu  
So o t yang dianggap tepat melakukan episi o tom i menurut Manuaba 

(2007) adalah : 

a. Soot kepala crowning sekitar 4-5 cm 

b. So o t his don mengejan seh ing g a rasa sa kit ter tu tu pi 
c. Soot perineum telah menipis, sehingga mengurangi perdarahan 

 
7. Be ntuk episio tomi 

Ben tu k  episiotomi  yang  lazim  dilakukan   menurut   Sumarah   (2008) 
ad a la h : 
a. Episiotomi mediana 
b. Episiotomi lateralis 
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c. Episiotomi m edio la teralis 

 
8. Cara m el a kukan episiotomi m enuru t Sarwono (2006):  

a. Per sia pa n 
1) Jelaskan pada ibu tentang apa yang dilakukan don agar  ibu 

merasa tenang. 
2) Pa sang ka n jarum no. 22 pada spui t 1 0 ml, ke mudi a n isi spuit dengan 

bahan anastesi (lid o kain HCI 1 % atau Xilo kain 1 Omg /m l). 
3) Letakkan 2 jari telunjuk don jari tengah diantara kep ala do n 

perineum. Masuknya bahan anastesi (secara tidak senga ja) d a lam 
sirkulasi bayi, dapat menimbulkan akibat yang fa ta l, oleh sebab itu 
gunakan jari - jari p eno long sebagai pelindung kepala bayi. 

4) Tusukkan jarum tepat dibawah kulit perineum   pada daerah komisura 
po ste rior (fourchette) yaitu bagian su du t bawah vulva . 

5) Ara hka n jarum dengan membuat sudut 45 derajat keseb e lah kiri 
(atau kanan) garis tengah perineum . Lakukan aspirasi untuk 
memastikan bahwa   ujung jarum tidak   memasuki pem buluh d arah 
(te rliha t cairan dalam spu it) . 

6) Sam b il menarik mundur ja rum suntik, in filtrasikan 5-10 ml lidokain 1 %. 
7) Tunggu 1-2 menit agar efek ana stes i be kerja maksimal, se be lum 

episiotomi dilakukan. Ap abi la ke pa la ja nin tidak segera lahir, teka n 
insisi epi sio t omi diantara his sebagai upaya untuk mengurangi 
perdarahan. Ap a bila selama melakukan penjahitan robekan vagina 
don perineu m, ibu masih merasakan nyeri, tambahkan 10 m l 
Lidokain 1 % pada daerah nyeri. 

8) Pe ny untika n sa m pa i menarik mundur, bertujua n untuk mencegah 
akumu lasi bahan anastesi hanya pada   sa tu   tempat   don 
mengurangi ke mungkina n penyuntikan ked alam pembu luh darah. 

b. Prosedur utama (p e rsa linan) 
c. Aseptik/antiseptic 
d. Episiotomi 
e. An astesi lokal 
f. Tind a ka n e pi siotomi 

1) Pegang gunting yang tajam dengan satu tanga n. 
2) Letakkan   ja ri   te lunjuk   don tengah diantara kepala bayi don 

perineu m, searah dengan renc ana sayatan. 
3) Tunggu fase acme (puncak his) kemud ian selipkan gunting dalam 

keadaan terbuka antara jari telunjuk don teng ah . 
4) Gunting perineum, dimulai dari fourchat (komi ssu ra posterior) 45 

derajat ke la tera l (kiri a tau kanan). 
5) Lanjutkan pim pin persa lina n . 
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g. Melahirkan Bayi 
h. Melahirkan Plasenta 
i. Menjahit Iuka episiotomi 

1) Atur posisi ibu don menjadi posisi  litotomi  don  arahkan  cahaya 
lampu sorot pada aderah yang benar. 

2) Keluarkan sisa darah dari dalam lumen vagina, bersihkan daerah 
vulva don perineum. 

3) Kenakan sarung tangan yang bersih/DTT. Bila perlu pasanglah 
tampon atu kasa ke dalam vagina untuk mencegah darah mengalir 
ke daerah yang akan dijahit. 

4) Letakkan handuk untuk kain bersih di bawah bokong ibu. 
5) Uji efe ktifit as anastesi local yang diberikan sebelum episiotomi masih 

bekerja (sentuhkan ujung jarum pada kulit  tepi Iuka).  Jika  terasa 
sakit, tam bahkan anastesi local sebelum penja hita n di lakukan 

6) Atur posisi penolong sehingga dapat bekerja dengan leluasa don 
aman dari cemaran. 

7) Telusuri daerah Iuka menggunakan jari tangan don tentukan secara 
jelas batas Iuka. Lakukan jahitan pertama kira-kira 1 cm di atas ujung 
Iuka di dalam va gina. lka t don potong salah satu ujung dari benang 
dengan menyisakan benang kurang lebih 0,5 cm. 

8) Jahitlah mukosa vagina dengan menggunakan  jahit jelujur dengan 
jerat ke bawah sampai lingkaran sisa hymen 

9) Kemudian tusukkan jarum menembus mukosa vagina  di  depan 
hymen don keluarkan pada sisi dalam Iuka p erineum . Periksa jarak 
tempat keluarnya jarum di perineum dengan batas atas irisan 
episiotomy. 

1 OJ Lanjutkan jahitan jelujur dengan jerat pada lapisan subkutis don otot 
sampai ke ujung luar Iuka (pastikan se t ia p jahitan pada kedua sisi 
memiliki ukuran yang soma don lapisan otot tertutup dengan baik) 

11) Setelah menc apa i ujung Iuka, balikkan arah jarum ke lumen vagina 
don mulailah merapatkan  kulit  perineum  dengan  jah itan 
subkutikuler. 

1 2) Bila tela h mencapai lingkaran hymen, tembuskan jarum ke luar 
mukosa vagina pada sisi yang berlawanan dari tusukan terakhir 
subkutikuler. 

13) Tahon benang (sepanjang 2 cm) dengan klem, kemudian tusukkan 
kembali jarum pada  mukosa  vagina  dengan  jarak  2  mm  dari 
tempat keluarnya benang don silangkan ke sisi berlawanan hingga 
menembus mukosa pada sisi berlawanan. 

14) lkat benang yang dikeluarkan dengan benang pada klem dengan 
simpul kunci 
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1 5) La kukan kontrol ja hitan dengan pemeriksa a n colok dubur (la kuka n 
tind a kan yang sesua i bila diperlukan) 

1 6) Tutup jahitan Iuka episiotomy dengan kasa yang dibubuhi cairan 
antiseptik 
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