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INTISARI

Latar Belakang: Partus lama dapat meyebabkan kegawatdaruratan pada ibu dan
bayi. Ibu dapat mengalami pendarahan dan syok, pada bayi dapat terjadi fetal
distress, asfiksi dan caput. Hal ini menggambarkan pentingnya pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan yang terampil, karena sebagian besar komplikasi
terjadi pada saat persalinan. Faktor yang mempengaruhi persalinan menjadi lama
yakni kelainan presentasi, kontraksi yang tidak adekuat, kelainan jalan lahir,
kehamilan kembar, dan anemia. Untuk menanganinya pertus lama disini penulis
menggunakan teknik persalinan aktif (active birth). Hal ini karena Active Birth
sangat efektif dalam membantu kemajuan persalinan.

Tujuan: Untuk mengetahui Kemajuan Persalinan, dan Waktu Lama Kala | Fase
Aktif Pada Ibu Bersalin Dengan Penerapan Teknik Active Birth

Metode: Desain penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus (case study).
Penelitian dilakukan terhadap suatu objek yang disebut sebagai kasus. Ini
dilakukan secara utuh, menyeluruh dan mendalam dengan menggunakan berbagai
sumber data. Penelitian ini melibatkan 3 partisipan yang dilakukan dari bulan
April-Mei 2017,

Hasil: Teknik Active Birth yaitu persalinan aktif dengan menggunakan bola
persalinan dengan pasien duduk diats bola persalinan sambil digoyangkan
kekanan dan kekiri dan dilakukan selama 10-20 menit sudah dilakukan pada
ketiga partisipan. Pembukaan serviks pada partisipan setelah dilakukan penerapan
mengalami kemajuan yaitu Ny. Y datang dengan pembukaan 4 cm pada jam 15.00
wib menjadi 10 cm pada jam 18.00 wib, Ny. | dari pembukaan 4 cm pada jam
17.00 wib menjadi 10 cm pada jam 19.00 wib, Ny. I dari pembukaan 5 cm pada
jam 18.00 wib menjadi 10 cm pada jam 20.00 wib. Dan waktu lama kala | fase
aktif menjadi lebih cepat yaitu Ny. Y 3 jam, Ny. | 2 jam, dan Ny. | 2 jam.
Kesimpulan: Teknik Active Birth dapat membantu kemajuan persalinan pada kala
| fase aktif secara normal di Bpm Wiwik Gunandari S.ST

Kata Kunci : Active Birth, Persalinan, Kemajuan persalinan
Kepustakaan : 18 Referensi ( 2006-2016 )
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SCIENTIFIC PAPER

THE APPLICATION OF ACTIVE BIRTH TECHNIQUE TOWARDS THE
PROGRESS OF THE LABOR OF STAGE 1 ACTIVE PHASE OF THE
MATERNITY MOTHERS IN INDEPENDENT MIDWIFERY
CLINIC OF WIWIK GUNANDARI S.ST
KEBUMEN REGENCY 2017*

Mahmudatun Rohmah? Dyah Puji Astuti®

ABSTRACT

Background: The long partus can cause emergency to the mother and baby. The
mother may have bleeding and shock, and the baby can have fetal distress, asfiksi
and caput. This illustrates the importance of delivery help by skillful health
workers for most complications occur at the time of delivery. Factors that affect
long labor process (long partus) are abnormality presentation, inadequate
contractions, birth canal disorders, multiple pregnancies, and anemia. To deal with
long partus, the writer uses active birth technique (Active Birth). This is because
Active Birth is very effective in assisting the progress of labor.

Objective: To know the progress of labor, and the long time of the stage 1 active
phase of maternity mother by applying active birth technique.

Method: The design of this study is case study approach. This was conducted on
an object called as a case done thoroughly, comprehensively, and deeply by using
various data sources. The study involved 3 participants and was conducted from
April-May 2017.

Result: active birth technique that is active birth by using birth ball and patient
sitting on the ball of childbirth while shaken to the right and left to do for 10-20
minutes have been done all three participant. Opening of cervix to participant after
applying progress is Ny. Y come with opening 4 cm at 15.00 wib to 10 cm at
18.00 wib, Ny. I from opening 4 cm at 17.00 wib to 10 cm at 19.00 wib, and Ny. |
from opening 5 cm at 17.00 wib to 10 cm at 20.00 wib. The long period of time
when | active phase becomes a faster ie Ny. Y 3 hours, Ny. | 2 hours, and Ny. | 2
hours.

Conclusion: Active birth technique can make the progress of labor of stage 1
active phase normal in Independent Midwifery Clinic of Wiwik Gunandari S.ST

Keywords . Active Birth, labor progress
Literature : 18 references (2006-2016)
Number of pages . Xi + 63 Pages + 9 Appendices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses persalinan bagi seorang ibu hamil bagaikan proses hidup dan mati.
Segala rasa tertumpah saat itu juga (Indiarti, 2009). Persalinan merupakan proses
pergerakan keluarnya janin, Proses ini diawali dari pembukaan dan dilatasi serviks
sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang
teratur. Persalinan dibagi menjadi empat tahapan, yaitu kala I, kala Il, kala 1lI,
kala IV. Kala I persalinan ditetapkan sebagai tahap yang berlangsung sejak terjadi
kontraksi uterus yang teratur sampai terjadi pembukaan lengkap (Rohani, dkk.
2011.) Persalinan lama dapat menimbulkan konsekuensi serius bagi ibu dan janin
salah satunya maupun keduanya sekaligus (Sarwono, 2009).

Permasalahan di Indonesia sendiri masih banyak ditemukan diantaranya
adalah pertus lama yang merupakan salah satu dari beberapa penyebab kematian
ibu dan bayi baru lahir. Pada proses persalinan melewati empat kala, pada kala
satu dibagike dalam dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif. Pada fase laten
merupakan periode dari awal persalinan hingga titik ketika pembukaan mulai
berjalan secara progresif. Fase aktif merupakan periode waktu awal dari kemajuan
aktif pembukaan hingga pembukaan menjadi komplit (Hellen varney, 2002).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2014 juga mencatat
bahwa partus lama sebesar 42,96% merupakan penyebab kematian maternal dan

perinatal utama disusul oleh perdarahan 35,26% dan eklampsia 16,44%. Angka



kematian ibu (AKI) di provinsi Jawa Tengah 2009 berdasakan laporan di
kabupaten/kota sebesar 117,02 kelahiran hidup. Persentasi yang terendah adalah
kota Tegal yaitu sebesar 38,91 kelahiran hidup (SDKI, 2014).

Hasil survey didapatkan bahwa pertus lama dapat meyebabkan
kegawatdaruratan pada ibu dan bayi, ibu dapat terjadi pendarahan dan syok, Pada
bayi dapat terjadi fetal distress, asfikasi dan caput. Hal ini menggambarkan
pentingnya pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang terampil, karena
sebagian besar komplikasi terjadi pada saat persalinan.

Menurut World health Organization (WHQO) tahun 2003 dalam hal bidan
sebagai pendamping persalinan. Pada umumnya masih banyak ibu bersalin yang
mengalami perpanjangan kala | dan ibu bersalin lebih banyak melalui kala |
dengan berbaring di tempat tidur karena tidak tahan dengan rasa sakit kontraksi
dan beberapa pasien karena alasan lain.

Bahwa sesungguhnya metode yang dilakukan dalam teknik active birth yaitu
seperti jalan-jalan, miring kiri, mobilisasi, pendampingan suami, yoga, kompres
hangat dingin, bola-bola persalinan ( birth ball ) dll merupakan salah satu solusi
dalam persalinan aktif ( active birth ) yang sudah dilaksananakan oleh sebagai
salah satu asuhan keperawatan pada proses persalinan untuk membantu partus
lama (Balaskas, 2004).

Faktor yang mempengaruhi persalinan menjadi lama yakni kelainan
presentasi, kontraksi yang tidak adekuat, kelainan jalanlahir, kehamilan kembar,
dan anemia. Untuk menangani terjadinya partus lama maka di Inggris sudah mulai

diperkenalkan teknik persalinan aktif (active birth). Keuntungan dari active bith



diantaranya adalah untuk kemajuan persalinan, berkurangnya rasa sakit karena
kontraksi rahim maju kearah depan rahim secara alamiah dan tidak melawan
gravitasi, meningkatkan tenaga pada kala Il, lebih kecil resiko robekan perineum
pada kala Il, dan kondisi ibu serta bayi lebih optimal karena mengurangi terapi
medis yang dapat memberikan efek samping pada keduanya (Bonny, 2008).

Metode ini masih tekenal di dunia barat, hal ini dilatarbelakangi asumsi
permedisan bahwa persalinan merupakan peristiwa medis yang membutuhkan
perawatan intensif, dimana kehamilan terlihat seperti kondisi patologis yang
menganjurkan pasien istirahat ditempat tidur. Banyak para ahli kebidanan tidak
menerapkan proses persalinan secaa alamiah. Setelah hadirnya metode ini, 25
dokter kebidanan mulai mengajukan penerapan metode ini ditempat prakteknya,
tetapi 3% staf medis tidak mendukung pesalinan aktif ini dikarenakan metode
tidak praktis dan meminimalkan observasi dalam proses persalinan (lawrence,
2009).

Keberhasilan perlaksanaan metode active birth di United Kingdom yakni
sebesar 463 lahir secara alamiah dengan posisi berlutut 20% perpaduan 4 posisi
28%, miring kekiri 23%, berdiri 9%, berjongkok 4%, sertamenggunakan bola-bola
persalinan sekitar 29%. Lebih dari 200 bidan United Kingdom telah melaksanakan
ini (Lawrence, 2009).

Di Indonesia metode active birth sebenarnya sudah dilaksanakan sebagai
salah satua suhan perawatan pada proses persalinan, yakni dalam hal mobilisasi

yang menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang dianggap paling nyaman



dengan tujuan utama untuk meminimalkan rasa nyeri serta dapat mempengaruhi
lamanya kala | dankala Il persalinan, hal ini sesuai dengan standar bidan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Eni dkk (2013) yang dilaksanakan di
rumah sakit Ibu dan Anak Bunda Arif Purwokerto tentang metode active brith
didapatkan hasil bahwa pada bulan Maret - April 2013 dengan jumlah responden
dalam penelitian ini seluruhnya 30 responden terdiri dari 15 responden
diklompikkan dalam kelompok yang melakukan active birth dan 15 responden
lainnya dikelompokkan dalam kelompok yang tidak melakukan active birth.

Penggunaan birth ball selama persalinan mampu menurunkan tingkat nyeri
karena merangsang refleks postural dan menjaga otot-otot serta menjaga postur
tulang belakang dalam keadaan baik sehingga mengurangi kecemasan, sedikitnya
penggunaan pethidin, memfasilitasi penurunan kepala janin, mengurangi lamanya
kala 1 serta meningkatkan kepuasaan dan kesejahteraan ibu, selain itu juga
dilaporkan bahwa para ibu merasa lebih nyaman dan relaks dan 95% responden
menyatakan bahwa latihan birth ball dapat meningkatkan kenyamanan (3,4).Studi
lain menemukan bahwa lama fase aktif persalinan (pembukaan serviks uteri) 30%
lebih pendek dan hambatan selama kala Il persalinan menurun secara signifikan
pada kelompok yang melakukan latihan (Djudju, 2016).

Kelompok non-active birth diperoleh sebelum dilakukan penelitian M +SD=
8,33 £ 0,617. Sesudah dilakukan penelitian diperoleh M + SD =8,13 + 0,516. Dari
hasil tersebut juga didapat t hitung sebesar -1,357 dengan p value 0,082 dan

penurunan nyeri sebesar 2,43% karena nilai p value>.a (0,082 > 0,05) maka dapat



disimpulkan bahwa ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan penelitian pada
kelompok non active birth (Eni, 2013).

Definisi persalinan aktif dan diuraikan sebagai peristiwa medis yang bukan
diatur dokter atau bidan. Tetapi segalanya dikembalikan kepada ibu, bagaimana
ibu mengikuti insting dan panggilan psikologis tubuhnya untuk melalui persalinan
dan mengurangi rasa sakit. Sebenarnya, ibu memiliki control penuh atas tubuhnya
yang dapat dimanfaatkan untuk itu (Bonny, 2008).

Disini peneliti ingin melakukan penelitian menggunakan birth ball (bola
persalinan) untuk kemajuan persalinan, di Indonesia kemungkinan besar masih
banyak yang tidak mengetahui birth ball (bola persalinan). Birth ball (bola
persalinan) adalah bola terapi fisik yang membantu ibu inpartu kala 1 keposisi
yang membantu kemajuan persalinan. Sebuah bola terapi fisik dapat digunakan
dengan berbagai posisi. Dengan duduk dibola dan bergoyang-goyang membuat
rasa nyaman dan membuat kemajuan persalinan menggunakan gravitasi, sambil
meningkatkan pelepasan endorphin karena elastisitas dan kelengkungan bola
merangsang reseptor dipanggul yang bertanggung jawab untuk mensekresi
endorphin (Maurenne, 2005).

Kejadian partus lama di Kabupaten Kebumen pada tahun 2015 sebanyak 206
kasus dari 5.165 persalinanya itu sekitar 8% dari seluruh persalinan. Di
Puskesmas Mirit tahun 2016 pada bulan Januari sampai Desember, ibu dengan
partus lama yang dirawat inap diperoleh proporsi 61,2 % yaitu 108 dari 10.056
persalinan. Pada Bidan Praktek Mandiri (BMP) Wiwik Gunandari S.ST

merupakan salah satu BPM di wilayah merit jumlah partus lama bulan maret 2017



dari 8 ibu bersalin terdapat 5 ibu bersalin yang mengalami partus lama. (dinkes,
2016). Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian tertarik mengadakan
penelitian tentang” Penerapan Teknik Active Birth Terhadap Kemajuan Persalinan
Kala | Fase Aktif Pada Ibu Bersalin
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan penerapan teknik active birth menggunakan birth ball terhadap
kemajuan persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kemajuan persalinan dalam hal His, Penurunan kepala dan
Pembukaan serviks dengan penerapan teknik active birth menggunakan
birth ball.
b. Mengetahui waktu lama kala | fase aktif dengan penerapan teknik active
birth menggunakan birth ball.
C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalin.
b. Bagi institusi
Studi kasus ini untuk mengetahui aplikasi secara nyata dilapangan, serta

dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian dibidang ilmu kebidanan.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan dibidang ilmu kebidanan serta
mampu menerapkan penatalaksanaan lama kala | fase aktif persalinan
dengan cara non farmakologi yaitu dengan penerapan teknik active birth
menggunakan birth ball.
b. Bagi Pasien
Asuhan ini diharapkan dapat membantu proses peranan untuk
mempercepat proses persalinan pada saat kala | fase aktif setelah

dilakukan penerapan teknik active birth menggunakan birth ball.
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Standar Prosedur Operasional Teknik Active Birth Menggunakan Birth Ball

Pada Ibu Bersalin Terhadap Kemajuan Persalinan.

Tabel 10. Standar Prosedur Operasional Teknik Active Birth

STANDAR | TEKNIK ACTIVE BIRTH MENGGUNAKAN BIRTH BALL

PROSEDUR | TERHADAP KEMAJUAN PERSALINAN

OPERASIO

NAL

Pengertian Active Birth merupakan proses persalinan dimana ibu dianjurkan
sebagai partisipan aktif, membiarkan ibu mencari posisi yang
membuatnya nyaman, mengurangi rasa sakit, dan membantu
menunrunkan presentasi kepala

Tujuan Memperkuat otot-otot perut dan punggung bawah, mengurangi
tekanan pada pembuluh darah, mengurangi keluhan nyeri di daerah
pinggang, membantu kontraksi rahim (HIS) lebih efektif,
mengurangi rupture perineum, mempercepat dilatasi (pembukaan)
serviks, memperlebar bidang luas panggul.

Kebijakan Ibu yang menjalani proses persalinan normal dan spontan.

Peralatan 1) Bola persalinan

Prosedur A Tahap Prainteraksi

Pelaksanaan

1/ Mengecek kembali kelengkapan alat dan bahan

2| Hand hygiene (Hand Wash/ Hand Scrub)

B TahapOrientasi

1 Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada ibu /keluarga.

2| Menanyakan kesiapan ibu.

d Tahap Kerja

1 Menjelaskan kepada ibu pengertian teknik active birth

2| Menjelaskan kepada ibu tujuan teknik active birth

3| Menganjurkan ibu untuk nafas dalam dengan mengambil nafas
.| dari hidung dan mengeluarkan dari mulut sebanyak tiga kali.

4/ Anjurkan ibu untuk duduk rileks diatas bola persalinan




5 Memposisikan duduk ibu dengan membuka panggul.

6| Menganjurkan suami untuk membantu ibu untuk berpegangan
.| pada suami dengan cara berhadapan dan berpegangan pada
pinggang atau memeluk pinggang suami.

7| Lakukan gerakan perlahan menggoyang panggul kekanan dan
.| kekiri selama 2-3 menit.

8 Menganjurkan ibu untuk istirahat dan mengambil nafas dalam
setiap selesai melakukan satu gerakan

9 Lakukan gerakan menggoyang panggul kedepan dan kebelakang
.| selama 2-3 menit

8| Lakukan gerakan memutar panggul seperti membuat lingkaran
.| searah jarum jam sebanyak tiga kali putaran.

9 Lakukan gerakan tersebut selama 10-20 menit saat tidak ada his.

|-

Melakukan evaluasi

Sumber: Aprillia (2011), Rini, Sih (2013), Ningsih, Sahtria (2015), Renaningtyas,

Dyah (2013)
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