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Lampiran 5 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PERSALINAN NORMAL DAN 

PENERAPAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) 

 

A. pengertian Persalinan merupakan prose pengeluaran hasil konsepsi 

dimulai dari kontraksi persalinan sejati, yang dapat 

merubah serviks secara progresif dan berakhir oleh 

pengeluaran plasenta (Aryani et al. 2015). 

IMD adalah proses bayi menyusu segera setelah 

dilahirkan, Dimana bayi dibiarkan mencari putting 

susu ibunya sendiri (tidak disodorkan keputing susu). 

Ibu yang melaksanakan inisiasi menyusu dini IMD 

mengalami pengeluaran plasenta lebih cepat 

disbanding dengan yang tidak dilakukan inisiasi 

menyusu dini, rata-rata yang melakukan kurang lebih 

5 menit lebih cepat.hal tersebut sesuai penelitian 

yang dilakukan oleh prihatin dan dewi puspita. 

B. Tujuan Mempercepat proses pengeluaran plasenta dengan 

IMD 

C. Ruang 
lingkkup 

Ibu bersalin dengan IMD mempercepat pengeluaran 

plasenta 

D. Prosedur 1. Persiapan pasien 

a. Identifikasi klien 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan 

yang akan dilakukan 

c. Inform consent 

2. Pemeriksaan kala I 

a. Pemeriksaan tanda vital ibu 

b. Pemeriksaan kontraksi uterus setiap 30 

menit 

c. Pemeriksaan DJJ setiap 1 jam 

d. Pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam 

untuk menilai dilatasi serviks 

3. Pemeriksaan kala II 

a. Persiapan melahirkan bayi 

b. Jaga perineum dengan cara menekannya 

menggunakan satu tangan yang dilapisi 

dengan kain kering dan bersih 

c. Jaga kepala bayi dengan tangan sebelahnya 

agar keluar dalam posisi defleksi, bila 

dilakukan episiotomy 

d. Periksa apakah ada lilitan tali pusat 

e. Persiapan melahirkan bahu bayi setelah 

putaran paksi luar 
f. Posisi tangan biparietal 
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 g. Gerakan kepala secara perlahan kebawah 

hingga bahu anterior tampak pada arcus 

pubis 

h. Gerakan kepala keatas untuk melahirkan 

bahu posterior 

i. Pindahkan tangan kekanan arah perineum 

untuk menyanggah bayi 

j. Pindahkan tangan menelusuri punggung dan 

bokokng 

4. Prosedur kala III 

a. Periksa apakah ada bayi ke 2 

b. Pasang klem talipusat 3 cm dari umbilicus 

bayi, dan pasang klem tali pusat ke 2 

sekitar 2 cm dari klem pertama 

c. Gunting tali pusat diantara 2 klem 

d. Lalu bayi diletakkan didada ibu untuk 

inisiasi menyusu dini (IMD) 

e. Lakukan peregangan tali pusat saat uterus 

berkontraksi untuk mengeluarkan plasenta 

f. Jika dalam 30 m3nit plasenta tidak lahir atau 

terjadi retensio plasenta, maka lakukan 

manual plasenta. 

5. Prosedur kala IV 

Kala IV adalah fase setelah plasenta lahir 

hingga 2 jam postpartum, pada kala ini 

dilakukan penilaian perdarahan pervaginam, 

bila ditemukan robekan jalan lahir perlu 

dilakukan heacting. Setelah ibu tenaga meis 

menilai tanda-tanda vital ibu, memastikan 

kontraksi uterus baik, dan memastikan tidak 
terjadinya perdarahan postpartum. 
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Lampiran 6 

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN 
 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1. Melakukan observasi √  

2. Memakai celemek √  

3. Memasang pengalas dibawah bokong ibu √  

4. Memasang handuk bayi diatas perut ibu √  

5. Memposisikan pasien dorsal recunbent √  

6. Mencuci tangan √  

7. Memakai sarung tangan √  

8. Memasang duk steril dibawah bokong ibu √  

9. Memimpin meneran pada saat ada his √  

10. Saat kepala bayi tmpak 6-8 cm di vulva, tangan kanan 

dilapisi duk steril menahan perineum dan tangan kiri 

membantu menahan kepala janin agar tidak defleksi terlalu 

cepat 

√ 

 

11. Saat sub occiput dibawah simpisis, anjurkan ibu 

berhenti meneran 
√ 

 

12. Memfasilitasi kepala bayi melakukan defleksi, 

membersihkan wajah, hidung dan mulut bayi 
√ 

 

13. Mengontrol ada tidak nya lilitan tali pusat √  

14. Menunggu sampai bayi melakukan putaran paksi luar √  

15. Melakukan manuver biparietal untuk melahirkan bahu 

bayi 
√ 

 

16. Melakukan sangga susur untuk mengeluarkan badan 

bayi 
√ 

 

17. Meletakan bayi diatas perut ibu keringkan kecuali telapak 

tangan 
√ 

 

18. Melakukan IMD untuk mempercepat pengeluaran plasenta 
√ 

 

19. Tidak dilakukan suntikan oxytocin segera setelah bayi 

lahir 
√ 

 

20. Hitung berapa menit setelah IMD plasenta keluar √  

21. Dilakukan masase fundus pada ibu √  

22. Periksa kelengkapan plasenta (kotiledon, Panjang tali 

pusat, ketebalan, selaput) 
√ 
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23. Dilakukan penundaan pemotongan tali pusat, setelah 6 jam 

dilakukan pemotongan, Masukan kedalam kendi berikan 

kepada suami/keluarga pasien 

√ 
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