
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
MENOLONG KELAHIRAN BAYI 
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PERSIAPAN 
1. Persiapan Alat : 

a. 1 set alat pelindung diri (APD) 
b. 1 set alat persalinan 
c. Sarung tangan steril/DTT 
d. Kapas atau kasa DTT basah 
e. 1 lembar selimut bayi 
f. 1 buah topi bayi 
g. 1 set pakaian ibu 
h. Selimut/sarung 

2.  Persiapan Klien: 
a. Ibu rileks dan tentram 

LANGKAH KERJA 
1. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu. Jika 

kepala bayi telah terlihat di vulva 5-6 cm 
2. Letakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di 

bawah bokong ibu 
3. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali 

kelengkapan alat dan bahan 
4. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua 

tangan 
5. Saat tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 

membuka vulva maka lindungi perenium dengan 
satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 
kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi 
anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau 
bernafas cepat dan dangkal. 

6. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat 
ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi dan 
kemudian meneruskan segera proses kelahiran 
bayi : 
a. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan 

longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala 
bayi 

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

7. Tunggu kepala bayi mengadakan putaran paksi 
luar secara spontan 

8. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, 
pegang secara biparietal. Anjurkan ibu untuk 
meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga 
bahu depan/anterior muncul dibawah arcus 
pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan 
kearah luar (distal) untuk melahirkan bahu 
belakang/posterior 
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9. Setelah bahu dan lengan lahir, geser tangan 
bawah ke arah perineum ibu untuk menyanggah 
kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang 
lengan dan siku sebelah atas 

10. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran 
lengan atas (anterior) berlanjut ke punggung, 
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata 
kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan 
pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari 
dan jari-jari lainnya). 

11. Lakukan penilaian (selintas) :  

 Apakah bayi menangis kuat dan/atau 
bernafas tanpa kesulitan?  

 Apakah bayi bergerak dengan aktif ? Jika bayi 
tidak menangis, tidak bernafas atau megap-
megap lakukan langkah resusitasi (lanjut ke 
langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir) 

12. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan 
bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan 
tanpa membersihkan verniks. Ganti 
handuk/kain yang kering. Biarkan bayi diatas 
perut ibu. 

13. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak 
ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal) 

14. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi baik 

15. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan 
oksitosin 10 unit I M (intramuskuler) di 1/3 
paha atas ibu bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntukkan oksitosin). 

16. Setelah 2 menit pasca persalinan jepit tali pusat 
dengan klem kira-kira 3 cm dari tali pusat bayi. 
Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan 
jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari 
klem pertama 

17. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah 
dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan 
pengguntingan tali pusat diantara 2 klem 
tersebut. 

18. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril 
pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali 
benang tersebut dan mengikatnya dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya. 

19. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah 
yang telah disediakan 

20. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan 
bahu bayi sehingga bayi menempel di 
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah 



NO 
KOMPONEN KERJA 

PENCAPAIAN 

Lab 
Tgl ……… 

Ujian 
Tgl ……… 

Klinik 
Tgl ……… 

NILAI 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

 
 

III 
 
 
 
 
 
 
IV 

 

 
 

dari puting payudara ibu 
 

SIKAP 
1. Teliti 
2. Ramah (mother friendly) 
3. Tanggap terhadap reaksi pasien 
4. Sistematis 
5. Hati-hati 

 
PENYELESAIAN 
1. Merapikan alat  
2. Pencatatan dan pelaporan 

 

 


