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KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "Asuhan 

Persalinan dan Bayi Baru Lahir" ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Buku ini disusun sebagai upaya untuk memberikan kontribusi nyata 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan ibu dan 

anak, khususnya pada era peningkatan kualitas pelayanan maternitas 

di Indonesia. 

Proses persalinan merupakan fase kritis dalam perjalanan 

kehidupan seorang ibu dan bayi. Keberhasilan asuhan persalinan yang 

aman, bersih, dan humanis tidak hanya menentukan kelangsungan 

hidup ibu dan bayi, tetapi juga menjadi fondasi awal bagi tumbuh 

kembang generasi mendatang. Buku ini hadir untuk menjembatani 

kesenjangan antara teori akademik dan praktik klinis di ruang 

bersalin, dengan mengintegrasikan konsep Evidence-Based 

Practice serta kearifan lokal dalam memberikan asuhan yang berpusat 

pada pasien (patient-centered care). 

Secara garis besar, buku ini membahas secara komprehensif 

mengenai anatomi dan fisiologi sistem reproduksi dalam konteks 

persalinan, tahapan atau kala dalam proses persalinan (Kala I s.d. IV), 

teknik pertolongan persalinan yang aman, penanganan 

kegawatdaruratan obstetri, hingga asuhan esensial pada bayi baru 

lahir (termasuk Inisiasi Menyusu Dini/IMD, perawatan tali pusat, dan 

deteksi dini komplikasi pada neonatus). Setiap bab dilengkapi dengan 

studi kasus dan panduan prosedur tindakan untuk memudahkan 

pemahaman pembaca, khususnya mahasiswa kebidanan, perawat, 

serta tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan primer dan 

sekunder. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kompetensi bidan dan tenaga kesehatan dalam menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia. 
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Pendahuluan 

Persalinan merupakan salah satu peristiwa terpenting dalam siklus 

reproduksi perempuan yang menandai peralihan dari masa 

kehamilan menuju kehidupan pascasalin, sekaligus menjadi momen 

kelahiran individu baru ke dunia. Bagi profesi bidan, persalinan bukan 

sekadar peristiwa biologis yang harus ditangani secara teknis, 

melainkan pengalaman hidup yang sarat makna emosional, sosial, dan 

budaya bagi perempuan dan keluarganya. Cara pandang bidan 

terhadap persalinan akan sangat menentukan bentuk asuhan yang 

diberikan, apakah berorientasi pada kontrol medis semata atau pada 

penghormatan terhadap kapasitas alamiah tubuh perempuan untuk 

melahirkan. 

Organisasi Kesehatan Dunia menegaskan bahwa mutu pelayanan 

intrapartum masih menjadi tantangan global meskipun cakupan 

persalinan di fasilitas kesehatan terus meningkat, karena meluasnya 

medikalisasi persalinan normal justru berpotensi menurunkan 

kepercayaan diri perempuan terhadap kemampuan tubuhnya sendiri 

untuk melahirkan (World Health Organization, 2018). Oleh karena itu, 

sebelum mempelajari keterampilan klinis pertolongan persalinan, 

mahasiswa kebidanan perlu terlebih dahulu memahami konsep dasar 

dan filosofi yang melandasi praktik asuhan kebidanan, sebab 

keterampilan teknis tanpa dasar filosofi yang kokoh berisiko 

menjadikan bidan sekadar pelaksana prosedur tanpa penghayatan 

terhadap nilai-nilai profesinya. 

Bab ini disusun untuk mengantarkan pembaca memahami 

hakikat persalinan, ruang lingkup asuhan kebidanan, serta filosofi 

yang menjadi fondasi setiap tindakan bidan dalam mendampingi 

perempuan bersalin, mulai dari prinsip asuhan berpusat pada 

perempuan, kemitraan, kesinambungan asuhan, hingga 

penghormatan terhadap persalinan sebagai proses fisiologis. 

 

Pengertian dan Hakikat Persalinan 

Secara umum, persalinan dapat dipahami sebagai rangkaian proses 

pengeluaran hasil konsepsi yang telah cukup bulan melalui jalan lahir, 

yang terjadi akibat adanya kontraksi rahim yang teratur, adekuat, dan 

progresif sehingga menimbulkan pendataran serta pembukaan 
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serviks (Siti et al., 2023). Definisi tersebut menekankan bahwa 

persalinan pada dasarnya adalah mekanisme fisiologis yang telah 

dirancang secara alamiah oleh tubuh perempuan, bukan kondisi 

patologis yang senantiasa membutuhkan intervensi medis. 

Hakikat persalinan sebagai proses alamiah ini menjadi titik tolak 

penting dalam pendidikan kebidanan. Beberapa sumber menegaskan 

bahwa proses reproduksi perempuan, termasuk kehamilan dan 

persalinan, merupakan proses yang secara alami dialami hampir 

setiap perempuan sehat, sehingga peran bidan lebih tepat diposisikan 

sebagai pendamping yang memfasilitasi proses tersebut agar 

berlangsung aman dan nyaman, bukan sebagai pengendali tunggal 

jalannya persalinan (Asuhan Kebidanan Komprehensif, 2021). 

Pemahaman ini sejalan dengan pergeseran paradigma pelayanan 

maternitas global yang semula berorientasi pada model biomedis 

menuju model yang lebih menghargai otonomi dan pengalaman 

subjektif perempuan. 

Meskipun demikian, sifat alamiah persalinan tidak berarti proses 

ini bebas risiko. Data global menunjukkan bahwa setiap tahun jutaan 

ibu dan bayi baru lahir masih mengalami kematian pada masa 

kehamilan, persalinan, maupun minggu-minggu pertama kehidupan, 

sehingga kewaspadaan klinis dan deteksi dini komplikasi tetap 

menjadi bagian tidak terpisahkan dari asuhan kebidanan yang 

berkualitas (World Health Organization dalam Asuhan Kebidanan 

Komprehensif, 2021). Dengan demikian, hakikat persalinan perlu 

dipahami secara seimbang, yaitu sebagai proses fisiologis yang 

dihormati kealamiahannya, namun tetap diawasi secara profesional 

agar penyimpangan dari batas normal dapat dikenali sedini mungkin. 

 

Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Persalinan 
Asuhan kebidanan pada persalinan merupakan bagian dari rangkaian 

asuhan kebidanan yang berkesinambungan, dimulai sejak masa 

sebelum hamil, kehamilan, persalinan, nifas, menyusui, hingga 

pelayanan keluarga berencana (Subiastutik & Maryanti, 2020). 

Pandangan ini menempatkan persalinan bukan sebagai peristiwa 

yang berdiri sendiri, melainkan sebagai satu mata rantai dalam 

perjalanan reproduksi perempuan yang saling memengaruhi antara 

satu tahap dengan tahap lainnya. 
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Pendahuluan 

Selama masa kehamilan yang terakhir, ibu dan bayi mulai 

mempersiapkan diri untuk proses melahirkan. Janin sudah 

berkembang dan tumbuh, siap untuk hidup di luar rahim. Wanita 

mengalami perubahan fisik yang penting selama kehamilan, yang 

membantunya siap untuk melahirkan dan menjalani peran sebagai 

seorang ibu. Persalinan dan kelahiran terjadi di akhir masa kehamilan, 

awal dari perubahan besar dalam kehidupan keluarga (Lowdermilk et 

al., 2013) Kehamilan menuju persalinan mengalami mekanisme yang 

kompleks yang melibatkan ibu, janin dan plasenta. Mekanisme ini 

melibatkan pergeseran dominasi dari progesteron menjadi estrogen, 

aksi corticotropin-releasing hormone (CRH), peningkatan sensitivitas 

terhadap oksitosin, pembentukan gap junction, dan peningkatan 

aktivitas prostaglandin. Perubahan komplementer pada serviks 

melibatkan penurunan dominasi progesteron dan aksi prostaglandin 

dan relaksin, serta perubahan jaringan ikat yang menyebabkan 

pelunakan dan dilatasi serviks. Jalur neuronal, hormonal, inflamasi, 

dan imun berperan dalam inisiasi persalinan dan unit uteroplasenta 

memainkan peran utama dalam sintesis dan pelepasan mediator 

persalinan (Vannuccini et al., 2016). 

 

Serviks 

Serviks tersusun atas jaringan ikat fibrosa, kolagen (tipe I, II, dan III), 

elastin, pembuluh darah, fibroblas, dan otot polos.  Seiring 

bertambahnya usia kehamilan, terjadi pengurangan proporsi kolagen. 

Pematangan serviks merupakan hasil dari peningkatan vaskularitas, 

hipertrofi stroma dan kelenjar, serta perubahan matriks ekstraseluler 

serviks oleh metaloproteinase matriks, protease, dan kolagenase. 

Kepadatan saraf serviks dipertahankan atau meningkat saat cukup 

bulan, dan perubahan pada jalur pensinyalan ini diketahui dapat 

menunda pematangan serviks dan mengurangi infiltrasi sel imun. 

Integritas struktural serviks berkurang setelah terjadi penurunan 

progresif jumlah ikatan silang antara kolagen dan peralihan dari serat 

lurus ke serat gelombang yang selanjutnya mengalami disorganisasi 

oleh infiltrasi makrofag dan neutrofil, serta peningkatan produksi 



Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Dalam Persalinan 
 

 

15 Elfrida Simamora 

asam hialuronat. Bersamaan dengan hal tersebut, terjadi penurunan 

ekspresi enzim dan protein sintesis kolagen. Mutasi genetik dalam 

jalur sintesis ini diduga terkait dengan insufisiensi serviks yang 

merupakan faktor utama dalam keguguran dan kelahiran prematur.  

Pengawasan panjang pada serviks diperlukan, yang merupakan 

fokus dalam upaya mengidentifikasi ibu hamil yang berisiko lebih 

tinggi mengalami kelahiran prematur. Proses inflamasi berlanjut 

hingga persalinan. Peningkatan aktivitas mediator seperti interleukin-

1 (IL-1) dan interleukin-6 (IL-6). Interleukin-6 (IL-6) menstimulasi 

produksi prostaglandin dan leukotrien yang menimbulkan dilatasi 

pembuluh serviks dan ekstravasasi sel inflamasi lebih lanjut. Peptida 

terkait gen kalsitonin (CGRP) bertindak sebagai vasodilator, dan 

karena sensitivitas terhadap CGRP meningkat selama kehamilan, hal 

tersebut dianggap berkontribusi tidak hanya pada remodeling 

vaskular di awal kehamilan, tetapi juga pada ketenangan uterus dan 

pematangan serviks pada akhirnya. Serviks secara progresif 

mengalami vasodilatasi hingga 10 cm untuk memungkinkan kelahiran 

janin serta plasenta. Serviks dapat dimanipulasi baik secara kimiawi 

maupun mekanis dalam induksi persalinan. Metode yang umum 

digunakan termasuk pemberian prostaglandin dan kateter balon 

serviks (Thornton et al., 2020). 

 

Uterus 

Selama periode kehamilan, terjadi interaksi dalam komunikasi antara 

ibu dan janin melalui plasenta. Hasil komunikasi tersebut meliputi 

produksi plasenta, metabolisme, distribusi hormon, dan faktor lain. 

Plasenta memastikan bahwa aktivasi rahim ibu terjadi secara paralel 

dengan pematangan organ janin menjelang persalinan. Menjelang 

akhir kehamilan, kelenjar adrenal janin yang sedang berkembang 

menghasilkan sejumlah kortisol. Steroid tersebut bertindak 

mematangkan organ janin, khususnya paru-paru janin. Kelenjar 

adrenal janin juga memproduksi peningkatan dehydroepiandrosterone 

(DHEA), yang merupakan prekursor krusial untuk memproduksi 

estrogen di plasenta. Estrogen dominan dalam kehamilan dan 

memiliki beberapa efek antara lain: 
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Pendahuluan 
Persalinan merupakan proses fisiologis yang menandai akhir masa 

kehamilan dan awal kehidupan seorang bayi di luar rahim. Proses ini 

melibatkan interaksi kompleks antara ibu, janin, plasenta, hormon, 

serta faktor lingkungan. Walaupun persalinan merupakan proses 

alami, keberhasilannya dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Ketidakseimbangan pada salah satu faktor dapat 

meningkatkan risiko komplikasi yang berdampak pada kesehatan ibu 

maupun bayi (World Health Organization [WHO], 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi indikator penting 

dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan suatu negara. WHO 

memperkirakan sekitar 287.000 perempuan meninggal akibat 

komplikasi kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Sebagian 

besar kematian tersebut terjadi di negara berkembang dan 

sebenarnya dapat dicegah melalui pelayanan kesehatan maternal 

yang berkualitas, deteksi dini faktor risiko, serta penanganan 

persalinan yang tepat (WHO, 2023). 

Di Indonesia, upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui 

peningkatan cakupan pelayanan antenatal, persalinan oleh tenaga 

kesehatan, pelayanan obstetri neonatal emergensi dasar (PONED), 

serta pelayanan obstetri neonatal emergensi komprehensif (PONEK). 

Meskipun demikian, berbagai tantangan masih dihadapi, antara lain 

keterlambatan mengenali tanda bahaya, keterlambatan mengambil 

keputusan untuk mencari pertolongan, keterlambatan mencapai 

fasilitas kesehatan, dan keterlambatan memperoleh pelayanan yang 

memadai. Faktor-faktor tersebut dikenal sebagai konsep Three Delays 

yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko komplikasi 

persalinan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes 

RI], 2024). 

Dalam ilmu kebidanan dikenal konsep lima faktor utama (5P) 

yang memengaruhi proses persalinan, yaitu power (kekuatan his dan 

tenaga mengejan), passage (jalan lahir), passenger (janin), psyche 

(kondisi psikologis ibu), dan position (posisi ibu selama persalinan). 

Selain itu, faktor umur ibu, status gizi, penyakit penyerta, paritas, 

sosial ekonomi, budaya, pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga 

juga berpengaruh terhadap kelancaran persalinan (Cunningham et al., 

2022). 
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Pendekatan komprehensif dalam pelayanan persalinan 

memerlukan pemahaman menyeluruh terhadap seluruh faktor 

tersebut. Tenaga kesehatan, khususnya bidan, harus mampu 

melakukan identifikasi faktor risiko sejak masa antenatal, 

memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga, serta melaksanakan 

asuhan persalinan sesuai standar praktik berbasis bukti (evidence-

based practice). Dengan demikian, komplikasi dapat dicegah sedini 

mungkin dan keselamatan ibu serta bayi dapat ditingkatkan. 

 

Pengertian Persalinan 

Persalinan merupakan proses fisiologis yang menandai berakhirnya 

masa kehamilan melalui pengeluaran hasil konsepsi berupa janin, 

plasenta, dan selaput ketuban dari dalam uterus ke dunia luar. 

Persalinan terjadi akibat adanya interaksi kompleks antara perubahan 

hormonal, aktivitas miometrium, kesiapan serviks, kondisi janin, dan 

faktor-faktor maternal yang berlangsung secara bertahap hingga bayi 

lahir dengan selamat (Cunningham et al., 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2023), persalinan 

adalah proses yang dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur 

sehingga menyebabkan pembukaan serviks secara progresif dan 

berakhir dengan lahirnya bayi serta pengeluaran plasenta. Persalinan 

normal berlangsung secara spontan pada usia kehamilan 37–42 

minggu, dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi yang 

membahayakan ibu maupun bayi. 

Persalinan bukan sekadar proses mekanik keluarnya janin, tetapi 

merupakan rangkaian perubahan fisiologis yang melibatkan sistem 

reproduksi, sistem endokrin, sistem saraf, sistem kardiovaskular, dan 

kondisi psikologis ibu. Oleh karena itu, keberhasilan persalinan sangat 

dipengaruhi oleh kesiapan fisik maupun mental ibu serta kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan. 

Dalam praktik kebidanan modern, tujuan utama pelayanan 

persalinan bukan hanya membantu kelahiran bayi, tetapi juga 

menjamin keselamatan ibu, bayi baru lahir, serta mencegah 

komplikasi melalui penerapan pelayanan berbasis bukti (evidence-

based practice). Pendekatan tersebut menekankan pentingnya 
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Pendahuluan 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi salah satu yang 

tertinggi di kawasan Asia Tenggara, menempati peringkat ketiga di 

antara negara-negara ASEAN. Berdasarkan hasil Long Form Survey 

Penduduk (LFSP) tahun 2020, AKI Indonesia tercatat sebesar 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2025–2029, pemerintah menetapkan 

target penurunan AKI menjadi 77 per 100.000 kelahiran hidup 

sebagai bagian dari upaya mencapai target Sustainable Development 

Goals (SDGs), yaitu menurunkan AKI hingga kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Tingginya angka tersebut 

menunjukkan bahwa diperlukan langkah-langkah yang lebih terarah, 

terpadu, dan berkelanjutan. Untuk mencapai target yang telah 

ditetapkan, dibutuhkan percepatan penurunan kematian ibu dengan 

rata-rata sebesar 5,5% setiap tahun (Kepmenkes, 2025). 

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang secara alami 

dialami oleh setiap perempuan selama masa reproduksinya. Selama 

proses tersebut, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan anatomis 

dan fisiologis yang memungkinkan janin melewati jalan lahir dengan 

aman. Persalinan didefinisikan sebagai rangkaian proses pengeluaran 

hasil konsepsi yang meliputi janin, plasenta, dan selaput ketuban dari 

dalam uterus melalui jalan lahir. Proses ini diawali dengan kontraksi 

uterus yang teratur dan efektif sehingga menyebabkan perubahan 

pada serviks, seperti penipisan dan pembukaan, serta berakhir 

dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban secara lengkap 

(Anggreni dan Rochimin, 2022). 

Dua jam pertama setelah persalinan, yang dikenal sebagai kala IV, 

merupakan periode yang sangat penting dan kritis bagi ibu maupun 

bayi. Pada masa ini, tubuh ibu mengalami berbagai proses adaptasi 

fisiologis yang signifikan untuk memulihkan dan menstabilkan 

kondisi pascapersalinan. Di sisi lain, bayi juga menjalani proses 

penyesuaian terhadap lingkungan ekstrauterin, termasuk adaptasi 

fungsi pernapasan, sirkulasi, dan pengaturan suhu tubuh sebagai 

respons terhadap perubahan dari kehidupan di dalam rahim ke dunia 

luar (Sulistyawati dan Nugraheny, 2016). Selain itu, secara global 
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diperkirakan sekitar 536.000 perempuan meninggal akibat 

komplikasi yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. 

Sebagian besar kematian maternal tersebut terjadi di negara 

berkembang, yang menyumbang sekitar 99% dari seluruh kasus 

kematian ibu di dunia. Tingginya angka kematian maternal di negara 

berkembang tercermin dari rasio kematian ibu yang mencapai sekitar 

450 per 100.000 kelahiran hidup, jauh lebih tinggi dibandingkan 

dengan negara maju (Nurianti et al., 2020). 

Data tersebut menunjukkan bahwa komplikasi obstetri masih 

menjadi tantangan besar dalam upaya peningkatan kesehatan ibu. 

Sebagian besar kematian maternal sebenarnya dapat dicegah melalui 

deteksi dini, pemantauan yang adekuat, serta penatalaksanaan yang 

tepat selama periode intrapartum dan pascapersalinan. Salah satu 

periode yang memerlukan perhatian khusus adalah kala IV persalinan, 

yaitu dua jam pertama setelah lahirnya plasenta. Periode ini 

merupakan masa kritis karena berbagai komplikasi yang mengancam 

jiwa, seperti perdarahan postpartum, syok, dan gangguan 

hemodinamik, paling sering terjadi pada rentang waktu tersebut. 

Oleh karena itu, pelaksanaan asuhan kala IV yang komprehensif 

dan berkesinambungan sangat penting untuk memastikan stabilitas 

kondisi ibu dan bayi baru lahir. Pemantauan ketat terhadap tanda-

tanda vital, kontraksi uterus, perdarahan, serta kondisi umum ibu dan 

bayi menjadi kunci dalam mendeteksi komplikasi secara dini dan 

mencegah terjadinya morbiditas maupun mortalitas maternal dan 

neonatal. Dengan demikian, kualitas asuhan pada kala IV berperan 

penting dalam mendukung keselamatan ibu dan bayi serta 

berkontribusi terhadap upaya penurunan angka kematian ibu. 

 

Pengertian Kala IV 

Tahapan  persalinan terdiri atas empat tahap yang disebut kala, yaitu 

kala I, kala II, kala III, dan kala IV. Menurut Saswita (2011), kala IV 

persalinan merupakan periode yang dimulai setelah plasenta lahir dan 

berlangsung hingga dua jam pascaplasenta. Fase ini merupakan salah 

satu periode paling krusial dalam asuhan kebidanan karena sebagian 

besar komplikasi yang berkontribusi terhadap kematian ibu dapat 
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Jam Pertama Kehidupan sebagai Masa Transisi 

Kelahiran merupakan salah satu perubahan fisiologis paling besar 

dalam kehidupan manusia. Dalam waktu yang sangat singkat, bayi 

harus beralih dari kehidupan intrauterin yang seluruh kebutuhan 

oksigen, nutrisi, pengaturan suhu, dan pembuangan sisa 

metabolismenya bergantung pada plasenta, menuju kehidupan 

ekstrauterin yang menuntut fungsi mandiri berbagai sistem organ. 

Paru-paru yang sebelumnya berisi cairan harus mengembang dan 

mulai melakukan pertukaran gas, sirkulasi darah harus menyesuaikan 

diri dengan terputusnya hubungan dengan plasenta, sedangkan tubuh 

bayi harus mempertahankan suhu dan keseimbangan metaboliknya 

sendiri. 

Perubahan tersebut tidak terjadi secara terpisah, melainkan 

berlangsung sebagai satu rangkaian adaptasi yang saling 

berhubungan. Tarikan napas pertama menyebabkan paru-paru 

mengembang, resistensi pembuluh darah paru menurun, dan aliran 

darah menuju paru meningkat. Pada saat yang sama, berhentinya 

aliran darah plasenta menyebabkan perubahan tekanan dalam 

jantung yang mendukung proses transisi dari pola sirkulasi janin 

menuju pola sirkulasi neonatal. Keberhasilan proses ini sangat 

dipengaruhi oleh kondisi bayi, usia kehamilan, proses persalinan, 

kondisi ibu, serta tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

segera setelah kelahiran. 

Sebagian besar bayi baru lahir mampu menjalani proses transisi 

tersebut secara spontan dan hanya memerlukan perawatan esensial. 

Bayi yang bernapas atau menangis, memiliki tonus otot baik, dan tidak 

menunjukkan tanda kegawatan dapat tetap berada bersama ibunya 

untuk memperoleh pengeringan, perlindungan termal, penundaan 

penjepitan tali pusat, kontak kulit ke kulit, serta dukungan menyusu 

dini. Sebaliknya, bayi yang mengalami apnea, gasping, tonus sangat 

lemah, atau gangguan transisi lainnya harus segera dinilai dan 

ditangani melalui alur stabilisasi atau resusitasi neonatal. 

Jam pertama setelah lahir sering dipandang sebagai periode yang 

sangat menentukan karena pada masa tersebut berlangsung adaptasi 

pernapasan, sirkulasi, termoregulasi, metabolisme, serta 
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pembentukan interaksi awal antara ibu dan bayi. Meskipun istilah 

golden hour sering digunakan, jam pertama tidak seharusnya 

dimaknai sebagai batas waktu yang kaku. Istilah tersebut lebih tepat 

digunakan untuk menekankan bahwa tindakan pada awal kehidupan 

harus diberikan secara cepat, tepat, terintegrasi, dan seminimal 

mungkin mengganggu proses fisiologis bayi. 

Penanganan bayi baru lahir normal pada periode 0–1 jam bukan 

sekadar serangkaian prosedur teknis. Pelayanan ini merupakan 

proses pendampingan transisi yang menempatkan bayi dan ibu 

sebagai satu kesatuan. Tugas tenaga kesehatan bukan mengambil alih 

seluruh proses fisiologis, tetapi menciptakan kondisi yang 

memungkinkan bayi beradaptasi secara aman, sambil tetap mengenali 

secara dini apabila transisi tidak berlangsung sebagaimana mestinya. 

 

Tabel 5.1: Tahapan Penanganan Bayi Baru Lahir Normal pada 0–

60 Menit Pertama 

Waktu 
Pelaksanaan 

Tindakan Utama Tujuan Klinis 
Hal yang Harus 
Diperhatikan 

Sebelum bayi 
lahir 

Mengkaji faktor 
risiko maternal 
dan fetal, 
menyiapkan 
lingkungan 
hangat, serta 
memastikan alat 
perawatan dan 
resusitasi 
tersedia 

Mengantisipasi 
kebutuhan 
stabilisasi atau 
resusitasi 
neonatal 

Setiap kelahiran 
harus dihadiri 
tenaga kesehatan 
yang mampu 
melakukan 
langkah awal 
resusitasi 

0–30 detik 

Menerima bayi, 
meletakkan bayi 
di abdomen atau 
dada ibu, 
mengeringkan 
tubuh, serta 
menilai 
pernapasan dan 
tonus 

Mencegah 
kehilangan panas 
dan menentukan 
kondisi awal bayi 

Bayi yang 
bernapas atau 
menangis dan 
memiliki tonus 
baik dapat 
melanjutkan 
perawatan rutin 

30–60 detik 

Mengganti kain 
basah, 
mempertahankan 
kontak kulit ke 

Mendukung 
termoregulasi 
dan adaptasi 
pernapasan 

Pengisapan 
lendir tidak 
dilakukan secara 
rutin apabila bayi 
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Pendahuluan dan Konsep Dasar 

Selama berada di dalam rahim (intrauterin), janin berada dalam 

lingkungan yang sangat terlindungi, stabil, dan bergantung 

sepenuhnya pada tubuh ibu melalui plasenta. Plasenta berfungsi 

sebagai organ respirasi (menyediakan oksigen dan membuang karbon 

dioksida), organ nutrisi (menyalurkan glukosa, asam amino, dan 

lemak), serta organ ekskresi (membuang sisa metabolisme). Suhu di 

dalam rahim juga sangat stabil, umumnya berkisar 0,5°C lebih hangat 

daripada suhu tubuh ibu. 

Ketika proses persalinan selesai dan tali pusat dipotong, bayi 

mengalami transisi dramatis ke lingkungan ekstrauterin. Bayi seketika 

dihadapkan pada atmosfer Bumi yang suhunya jauh lebih dingin, 

lingkungan yang tidak steril, dan ketiadaan suplai konstan dari 

plasenta. Transisi ini menuntut perubahan fisiologis yang radikal dan 

cepat agar bayi dapat bertahan hidup mandiri secara biologis 

(Hockenberry & Wilson, 2018). 

Bayi baru lahir (neonatus) mengalami masa transisi yang 

dramatis. Kehidupan intrauterin (dalam rahim) sepenuhnya 

bergantung pada plasenta. Kehidupan ekstrauterin (luar rahim) 

menuntut kemandirian organ tubuh. Proses transisi ini disebut 

adaptasi fisiologis. Kegagalan adaptasi dapat menyebabkan 

morbiditas hingga mortalitas neonatal. Buku ini membahas 

perubahan sistem tubuh bayi secara terperinci (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

 

Pengertian dan Tujuan Adaptasi Fisiologis Neonatus 

Adaptasi fisiologis bayi baru lahir (neonatus) adalah proses 

penyesuaian fungsional dan kematangan organ tubuh yang terjadi 

secara masif dan simultan segera setelah lahir, yang memungkinkan 

bayi bertransisi dari ketergantungan total pada plasenta menuju 

kemandirian fungsional di luar rahim. 

Proses adaptasi ini melibatkan reorganisasi sistem 

kardiovaskular, pembukaan dan pengembangan fungsional alveoli 

paru-paru, aktivasi jalur metabolisme mandiri untuk regulasi glukosa, 

serta optimalisasi mekanisme pertahanan tubuh terhadap kehilangan 



Fisiologi Adaptasi Bayi Baru Lahir 

 

98 Dona Elvira Maria Stephania Balan 

panas lingkungan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Periode kritis 

adaptasi ini umumnya terjadi pada 24 jam pertama kehidupan, yang 

sering disebut sebagai periode transisi. 

Tujuan utama dari proses adaptasi fisiologis pada bayi baru lahir 

meliputi: 

1. Memulai dan mempertahankan respirasi mandiri: Menggantikan 

peran plasenta dalam pertukaran gas oksigen (O₂) dan karbon 

dioksida (CO₂) melalui paru-paru sendiri. 

2. Mengubah pola sirkulasi darah:  Menutup jalur-jalur pirau (shunt) 

janin seperti foramen ovale dan duktus arteriosus agar darah kaya 

oksigen dari paru-paru dialirkan ke seluruh tubuh secara efisien. 

3. Mempertahankan Suhu Tubuh: Melindungi tubuh bayi dari 

ancaman hipotermia melalui aktivasi termogenesis tanpa 

menggigil, memanfaatkan jaringan lemak cokelat. 

4. Memulai Fungsi Eliminasi dan Nutrisi Mandiri: Mengaktifkan organ 

gastrointestinal untuk mencerna air susu ibu (ASI) serta organ 

renal (ginjal) untuk menyaring darah dan memproduksi urin. 

 

Jenis-Jenis adaptasi fisiologis yang terjadi pada bayi baru 

lahir  

1. Sistem Pernapasan  

a. Stimulus Napas Pertama 

Napas pertama bayi dipicu oleh beberapa factor simultan: 

1) Stimulus Kimia 

Penurunan PaO₂  dan pH serta peningkatan PaCO₂ saat tali 

pusat dipotong merangsang kemoreseptor. 

2) Stimulus Mekanis 

Kompresi dada selama proses persalinan mendorong cairan 

paru keluar. 

3) Stimulus Termal 

Perubahan suhu dari hangat (rahim) ke dingin (ruang 

bersalin) merangsang reseptor kulit. 

4) Stimulus Sensorik 

Cahaya, suara, dan sentuhan fisik di luar rahim. 
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Pendahuluan 

Bayi baru lahir atau neonatus adalah bayi berusia 0-28 hari yang 

mengalami masa transisi dari kehidupan intrauterin ke lingkungan 

ekstrauterin. Neonatus mengalami peralihan dari ketergantungan 

pada ibu menjadi mandiri secara fisiologis. Bayi baru lahir normal 

ditandai dengan berat lahir 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 

minggu, segera menangis, bergerak aktif, dan tidak memiliki kelainan 

bawaan. Meskipun sebagian besar bayi lahir dalam keadaan normal, 

berbagai gangguan dapat saja terjadi. Keberhasilan proses adaptasi 

dari lingkungan dalam ke luar rahim sangat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi pada tahap berikutnya. 

Penilaian kesehatan penting dilakukan untuk memastikan kondisi 

bayi baru lahir dalam keadaan sehat (World Health Organization 

[WHO], 2022).  

Penilaian kesehatan bayi baru lahir adalah proses pemeriksaan 

klinis yang dilakukan secara sistematis untuk mendapatkan hasil 

menyeluruh dan merupakan bagian dari pelayanan neonatal esensial. 

Penilaian dilakukan melalui pengumpulan data subjektif dan objektif, 

meliputi riwayat kehamilan, riwayat persalinan, kondisi umum bayi, 

pemeriksaan fisik, pengukuran antropometri, fungsi fisiologis, serta 

identifikasi faktor risiko yang dapat mempengaruhi kondisi bayi. 

Penilaian kesehatan neonatal esensial bertujuan menilai kondisi 

kesehatan menyeluruh, mengidentifikasi adanya kelainan, dan 

menjadi dasar dalam menentukan tata laksana serta tindak lanjut 

yang tepat sesuai kebutuhan bayi. Penilaian kesehatan neonatal 

esensial dilakukan sejak bayi lahir hingga akhir periode neonatal. 

Penilaian bayi baru lahir memerlukan pengetahuan dan keterampilan 

yang adekuat sehingga tidak menimbulkan risiko yang dapat 

membahayakan bayi (Kumalasari, 2015). Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu memahami penilaian kesehatan bayi baru lahir  yang 

tepat agar pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung secara 

optimal (WHO, 2022).  
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Prinsip Dasar Penilaian Kesehatan Bayi Baru Lahir  

Berdasarkan Permenkes No. 53 tahun 2014 tentang Pelayanan 

Kesehatan Neonatal Esensial dan Panduan Praktik Neonatal Esensial 

WHO (2022), pelaksanaan penilaian kesehatan bayi baru lahir harus 

memperhatikan beberapa prinsip untuk menjamin keselamatan bayi, 

ketepatan hasil pemeriksaan, dan kenyamanan bayi selama proses 

pemeriksaan yang meliputi:  

1. Kondisi bayi tenang 

Pemeriksaan dilakukan saat bayi dalam kondisi stabil dan tidak 

sedang menangis agar hasil lebih akurat. Bayi yang menangis atau 

gelisah dapat memengaruhi penilaian beberapa parameter seperti 

frekuensi napas, denyut jantung, tonus otot, dan respons 

neurologis. Apabila saat pemeriksaan bayi menangis, sebaiknya 

pemeriksa menenangkan bayi terlebih dahulu, lalu melanjutkan 

setelah bayi dalam keadaan tenang. 

2. Tidak harus berurutan 

Pemeriksaan tidak harus dilakukan berurutan (head-to-toe) secara 

kaku. Pemeriksaan bersifat fleksibel dengan mengutamakan 

kenyamanan bayi dan keakuratan hasil pemeriksaan. Penilaian 

sebaiknya dimulai dengan memeriksa pola napas, auskultasi 

denyut jantung dan paru serta abdomen.  Selanjutnya, pemeriksaan 

dapat dilakukan secara sistematis pada bagian tubuh lain sesuai 

kondisi bayi.  

3. Kehangatan bayi terjaga 

Selama pemeriksaan, kehangatan bayi tetap dipertahankan untuk 

mencegah kehilangan panas (heat loss) yang dapat menyebabkan 

hipotermia. Bagian tubuh yang akan diperiksa dibuka secara 

bertahap dan segera ditutup kembali setelah pemeriksaan selesai. 

Ruangan sebaiknya dalam keadaan hangat agar suhu tubuh bayi 

stabil.  

 

Waktu Penilaian Kesehatan Bayi Baru lahir 

Pemeriksaan dilakukan pada semua bayi baru lahir melalui beberapa 

tahap, yaitu:  
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Pendahuluan  

Masa neonatal merupakan periode awal kehidupan yang ditandai 

dengan proses adaptasi bayi dari lingkungan intrauterin ke 

ekstrauterin. Salah satu perubahan penting adalah pemotongan tali 

pusat yang mengakhiri hubungan sirkulasi antara ibu dan bayi. 

Setelah dipotong, sisa tali pusat akan mengalami pengeringan, 

penyusutan, dan pelepasan secara fisiologis sehingga memerlukan 

perawatan yang tepat untuk mendukung penyembuhan dan 

mencegah infeksi (Karlina et al., 2025). 

Perawatan tali pusat merupakan bagian dari pelayanan esensial 

bayi baru lahir yang bertujuan menjaga kebersihan, mempercepat 

penyembuhan, dan mengurangi risiko infeksi. Perawatan yang tidak 

tepat dapat menyebabkan omfalitis, sepsis neonatorum, bahkan 

meningkatkan risiko kematian neonatal. Oleh karena itu, perawatan 

tali pusat menjadi salah satu upaya penting dalam menjaga 

keselamatan bayi sejak awal kehidupan (Tampubolon and Natosba, 

2025). 

Seiring berkembangnya evidence-based practice, metode 

perawatan tali pusat mengalami perubahan. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan clean and dry cord care, yaitu 

menjaga tali pusat tetap bersih dan kering tanpa mengoleskan bahan 

apa pun pada bayi yang lahir di lingkungan dengan praktik persalinan 

yang higienis. Penggunaan klorheksidin 4% hanya dianjurkan pada 

kondisi tertentu, terutama di daerah dengan risiko infeksi dan angka 

kematian neonatal yang tinggi (Hoiriyah and Rusady, 2026). 

Bidan memiliki peran penting dalam memberikan asuhan, 

mencegah infeksi, melakukan deteksi dini komplikasi, serta 

memberikan edukasi kepada orang tua mengenai perawatan tali pusat 

di rumah. Pemahaman mengenai konsep dasar, prinsip perawatan, 

praktik berbasis bukti, dan penatalaksanaan komplikasi menjadi 

kompetensi yang harus dimiliki untuk mendukung pelayanan 

neonatal yang berkualitas. 

Bab ini membahas konsep dasar tali pusat, adaptasi setelah lahir, 

prinsip dan prosedur perawatan, faktor yang memengaruhi pelepasan 

tali pusat, komplikasi yang dapat terjadi, serta peran bidan dan 
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edukasi kepada orang tua. Materi ini diharapkan menjadi referensi 

bagi mahasiswa kebidanan, dosen, dan tenaga kesehatan dalam 

memberikan asuhan bayi baru lahir yang aman dan sesuai 

perkembangan ilmu pengetahuan. 

 

Konsep Dasar Tali Pusat  

Tali pusat (umbilical cord) merupakan organ sementara yang 

menghubungkan janin dengan plasenta selama kehamilan. Organ ini 

berfungsi menyalurkan oksigen, zat gizi, hormon, dan antibodi dari ibu 

kepada janin, serta mengembalikan karbon dioksida dan sisa 

metabolisme janin ke plasenta. Dengan demikian, tali pusat berperan 

penting dalam menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin 

hingga persalinan (Rahmah, Malia and Maritalia, 2022). 

Secara anatomis, tali pusat normal terdiri atas dua arteri 

umbilikalis dan satu vena umbilikalis yang dilindungi oleh Wharton's 

jelly, yaitu jaringan ikat mukoid yang mencegah tekanan atau 

kompresi pada pembuluh darah. Pada kehamilan cukup bulan, 

panjang tali pusat rata-rata 50–60 cm dengan diameter sekitar 1,5–2 

cm. Setelah bayi lahir dan tali pusat dijepit, aliran darah berhenti 

sehingga puntung tali pusat mengalami pengeringan, nekrosis 

fisiologis, dan akhirnya terlepas secara spontan, umumnya dalam 5–

15 hari. Selama proses tersebut, perawatan yang tepat diperlukan 

untuk mendukung penyembuhan dan mencegah infeksi, termasuk 

omfalitis (Andini et al., 2025). 

Pemahaman mengenai konsep dasar tali pusat menjadi dasar 

dalam praktik kebidanan, terutama untuk menerapkan perawatan 

yang aman, mengenali kelainan sejak dini, serta memberikan edukasi 

kepada orang tua berdasarkan praktik berbasis bukti. Dengan 

perawatan yang benar, proses penyembuhan dapat berlangsung 

optimal dan risiko infeksi pada bayi baru lahir dapat diminimalkan 

(Oktari et al., 2025). 

1. Definisi Tali Pusat  

Tali pusat (umbilical cord) adalah organ sementara yang terbentuk 

selama kehamilan sebagai penghubung antara janin dan plasenta. 

Organ ini menjadi jalur utama pertukaran berbagai zat yang 
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