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INTISARI 

 

Latar Belakang : Banyak proses persalinan yang dapat mengakibatkan kematian 

pada ibu. Salah satu penyebab terjadinya kematian pada ibu adalah persalinan 

lama. Hal ini dapat diatasi dengan cara Ante Natal Care secara teratur dan senam 

hamil. Senam hamil merupakan program latihan untuk mempersiapkan kondisi 

fisik ibu. Ini dilakukan menjaga kondisi otot-otot dan persendian yang berperan 

penting dalam proses persalinan. Ini juga sebagai metode penting untuk 

mempertahankan atau memperbaiki keseimbangan fisik ibu hamil demi mencapai 

persalinan yang cepat, mudah dan aman. Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

tertarik untuk menerapkan senam hamil pada ibu hamil. 

Tujuan : Penerapan senam hamil pada ibu hamil terhadap proses persalinan 

normal. 

Metode Penelitian : Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini 

peneliti mendeskriptifkan dan menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 

didapatkan melalui wawancara, observasi langsung dan dokumentasi. Penelitian 

ini dilakukan dari tanggal 18 Maret - 24 April 2017. 

Hasil : Setelah melakukan senam hamil, persalinan dari kedua partisipan berjalan 

normal dalam waktu selama ≤ 14 jam, pada kala II selama ≤ 1 jam, pada kala III 

selama ≤ 15 menit dan terdapat robekan perineum derajat 2, pada kala IV 

kontraksi uterus keras dan perdarahan pervaginam dalam batas normal ± 100 cc. 

Kesimpulan : Senam hamil pada ibu hamil dapat menjadikan proses persalinan 

normal. 

 

Kata Kunci   : Senam hamil, Persalinan normal. 

Kepustakaan  : 50 pustaka (2006-2017) 

Jumlah Halaman : xi + 106 halaman + 9 lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: Many labor processes can result in maternal mortality. One of the 

causes is prolonged labor. This can be overcome by providing regular Ante Natal 

Care and pregnancy gym (gymnastics). Pregnancy gym is an exercise program to 

prepare the physical condition of the mother. This is for maintaining the condition 

of muscles and joints that play an important role in the delivery process. This is 

also as a method to maintain and improve the physical balance of pregnant 

mothers for achieving a fast, easy and safe labor. Based on the description above, 

the writer is interested in applying pregnancy gym for pregnant mothers. 

Objective: To apply pregnancy gym for pregnant mothers towards the duration of 

normal labor. 

Method: This study uses analytical descriptive method. The writer describes the 

facts of the assessment obtained through interviews, direct observation and 

documentation. The study was conducted from 18 March to 24 April 2017. 

Result: After having pregnant gym, the labor process of both paeticipants was 

normal in ≤ 14 hours, in the second stage ≤ 1 hour, in the third stage ≤ 15 minutes 

and there was degree 2 of perineal rupture, in the fourth stage the uterine 

contractions were hard and the vaginal bleeding was within normal limits ± 100 

cc. 

Conclusion: Pregnancy gym for pregnant mothers can make the delivery process 

normal. 

 

Keywords  : Pregnancy gym, normal delivery. 

Literature  : 50 references (2006-2017) 

Number of Pages : xi + 106 pages + 9 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Derajat kesehatan sangat ditentukan oleh kesehatan ibu dan anak. World 

Health Organization (WHO) memperkirakan diseluruh dunia setiap tahunnya 

lebih dari 585.000 meninggal saat hamil atau bersalin (Kepmenkes, 2012). 

Hasil penelusuran Departemen Kesehatan tahun 2011, Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia adalah 214 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Propinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan hasil Survey 

Kesehatan Daerah sebesar 116 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah 

kematian ibu di Kabupaten Kebumen tahun 2015 sebanyak 68,48 per 100.000 

kelahiran hidup. 

Menurut Depkes (2010), penyebab langsung kematian ibu di Indonesia 

terkait kehamilan dan persalinan. Penyebab utama kematian ibu antara lain 

Perdarahan 28%, Eklampsia 24%, Infeksi 11%, Abortus 5%, Partus lama 5%, 

dan lain-lain. Di Rumah Sakit Roemani Semarang angka kejadian partus lama 

sebesar 65 orang dan total persalinan selama satu tahun 2009 sebanyak 49 

orang presentasi partus lama masih tinggi yaitu sekitar 13% (Fardila, 2013). 

Kematian ibu dapat diatasi dengan cara meningkatkan pelayanan 

kesehatan. Salah satunya yaitu dapat dicegah hingga 22% yaitu melalui Ante 

Natal Care (ANC) teratur, yang dapat mendeteksi dini adanya komplikasi 

dalam kehamilan, hidup secara sehat dengan pemenuhan gizi yang seimbang, 
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pelaksanaan inisiasi menyusui dini dalam persalinan, serta pelaksanaan senam 

hamil secara teratur (Bowo, 2008). 

Senam hamil merupakan suatu metode penting untuk mempertahankan 

atau memperbaiki keseimbangan fisik ibu hamil dan merupakan terapi latihan 

yang diberikan pada ibu hamil dengan tujuan mencapai persalinan cepat, 

mudah, dan aman (Maryunani dan Sukaryati, 2011). Senam hamil sangat 

penting dilakukan oleh ibu hamil setelah mencapai 28 minggu (Saminem, 

2009). Hasil penelitian dari Widyawati & Syahrul (2012) menunjukkan 

pengaruh senam hamil terhadap lama persalinan, yaitu ibu yang melakukan 

senam hamil memiliki kemungkinan lama persalinan lebih cepat 

dibandingkan ibu hamil yang tidak senam hamil. Hal ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan Aulia & Hindun (2010) yang menunjukkan ada 

pengaruh senam hamil terhadap proses persalinan kala II yaitu di dapatkan 

rata-rata lamanya persalinan kala II ibu yang tidak senam hamil sebesar 

151,11 menit dan ibu yang senam hamil yaitu 128,58 menit (p value = 0,012). 

Keteraturan mengikuti senam hamil berdampak positif pada proses 

persalinan. Menurut Ida (2012), menyebutkan bahwa senam hamil apabila 

dilakukan dengan benar dan teratur, maka dapat memperlancar proses 

persalinan. Teori tersebut mendukung hasil penelitian Rahmawati et al 

(2016), dimana banyaknya ibu hamil yang tidak melakukan senam hamil 

dapat menyebabkan lamanya proses persalinan sekitar 50%. Berdasarkan 

penelitian Rusmini,et all (2017) menyebutkan bahwa dari 30 ibu hamil yang 

mengikuti senam hamil 15 orang dan yang tidak mengikuti senam hamil 15 
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orang, dari 30 partisipan yang bersalin dengan waktu yang normal ada 20 

partisipan (66,7%). Alasan ibu tidak mengikuti senam hamil secara rutin 

dikarenakan rumah terlalu jauh, tidak ada yang mengantar dan bekerja yang 

tidak dapat ditinggalkan. 

Senam hamil mempunyai beberapa manfaat dalam proses persalinan. 

Berdasarkan penelitian Farida dan Sunarti (2015), senam hamil memiliki 

banyak manfaat dalam persalinan. Manfaat senam hamil yaitu, selama kala I 

dapat menurunkan insidensi partus lama, mengurangi rasa sakit dan 

menurunkan kecemasan ibu dalam menghadapi proses persalinan, karena 

latihan latihan senam hamil yang rutin dapat mempengaruhi elastisitas otot 

dan ligamen yang ada di panggul, serta mengatur teknik pernafasan dan 

memperbaiki sikap tubuh. Manfaat senam hamil selama kala II dapat 

membantu ibu menjalani persalinan yang normal dengan lama persalinan 

yang normal pula, karena pada senam hamil ibu telah dibimbing cara 

mengejan dan mengatur napas, mengatur kontraksi dan relaksasi serta melatih 

kelenturan otot-otot dinding perut dan dasar panggul sehingga memudahkan 

proses persalinan. Selama persalinana kala III dan kala IV latihan senam 

hamil sangat bermanfaat dalam mencegah perdarahan berlebihan, karena 

dapat meningkatkan kemampuan mengkoordinasikan kekuatan kontraksi otot 

rahim (Dewi, 2013). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan pada partisipan dengan menerapkan senam 

hamil pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya partus lama. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan persalinan terhadap 

partisipan dengan menerapkan inovasi senam hamil pada ibu hamil untuk 

mengetahui pengaruh senam hamil terhadap lama persalinan di BPM Sri 

Wiwik Ismurtini S. ST Desa Sidoharum Sempor Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik partisipan (usia, paritas, pendidikan, 

pengetahuan dan pekerjaan) yang akan diberikan asuhan. 

b. Mengetahui kepuasan partisipan terhadap kegiatan senam hamil. 

c. Mengetahui lama persalinan kala I pada partisipan. 

d. Mengetahui lama persalinan kala II pada partisipan. 

e. Mengetahui lama persalinan kala III dan derajat ruptur perineum 

pada persalinan kala III terhadap partisipan. 

f. Mengetahui kontraksi dan perdarahan persalinan kala IV pada 

partisipan. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam 

memberikan asuhan pelayanan kebidanan untuk mencegah 

terjadinya masalah-masalah. 
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b. Bagi Institusi 

Laporan ini dapat dijadikan sebagai tambahan pustaka bagi 

STIKes Muhammadiyah Gombong khususnya program studi DIII 

Kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin 

dengan menerapkan senam hamil pada partisipan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Partisipan. 

Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan dengan menerapkan 

senam hamil pada ibu hamil untuk mengetahui lama persalinan. 

b. Bagi Penulis 

Dapat mengaplikasikan teori dan ketrampilan yang diperoleh 

dari bangku kuliah secara langsung dengan memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin dengan menerapkan senam hamil pada 

ibu hamil untuk lama persalinan. 
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LAMPIRAN 
  



 



STANDAR OPERASIOANAL PROSEDUR (SOP) 

SENAM HAMIL 

 

No. Aspek yang dinilai 
Nilai 

1 2 3 4 

A. Persiapan Alat     

1. Matras     

B. Tahap pre-interaksi     

1. Baca catatan keperawatan dan catatan medis 

klien 

    

2. Siapkan alat-alat dan privasi ruangan     

3. Cuci tangan     

C. Tahap orientasi     

1. Berikan salam, panggil nama klien     

2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada 

klien/keluarga 

    

D. Tahap kerja     

1. Berikan klien kesempatan bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan 

    

 Lakukan latihan I     

1. Anjurkan klien duduk rileks dan badan ditopang 

tangan di belakang 

    

2. Kaki diluruskan sedikit terbuka     

3. Gerakkan kaki kanan dan kiri ke depan dan ke 

belakang 

    

4. Putar persendian kaki melingkar ke dalam dan ke 

luar 

    

5. Bila mungkin angkat bokong dengan bantuan ke 

dua tangan dan ujung telapak tangan kembang 

kempiskan otot dinding perut 

    

6. Kerutkan dan kendurkan otot dubur     

7. Lakukan gerakan ini sedikitnya 8-10 kali setiap 

gerakan 

    

 Lakukan latihan II     

1. Anjurkan klien tetap duduk rileks dan badan di 

topang tangan di belakang 

    

2. Kedua tungkai lurus dan rapat     

3. Tempatkan tungkai kanan di atas tungkai kiri, 

silih berganti 

    

4. Kembang kempiskan otot dinding perut bagian 

bawah 

    

5. Kerutkan dan kendorkan otot liang dubur     

6. Lakukan gerakan ini sedikitnya 8-10 kali     

 Lakukan latihan III     

1. Anjurkan klien duduk tegak dan badan di sangga     



tangan kanan di belakang 

2. Tidur telentang kaki dirapatkan     

3. Pada sikap duduk, angkat tungkai silih berganti 

ke atas dengan tinggi semaksimal mungkin 

    

4. Pada sikap tidur, kedua tangan dapat disamping 

tetapi lebih baik di bawah kepala, angkat tungkai 

bawah silih berganti dengan tinggi semaksimal 

mungkin. 

    

5. Lakukan gerakan ini sedikitnya 8-10 kali     

 Lakukan latihan IV     

1. Anjurkan klien duduk bersila dengan     

2. Tangan di atas bahu sedangkan siku di samping 

badan 

    

3. Lengan diletakkan di depan badan (dada)     

4. Putar ke atas dan ke samping, kemudian ke 

belakang dan selanjutnya ke depan badan (dada) 

    

5. Lakukan gerakan ini sedikitnya 8-10 kali     

 Lakukan gerakan V     

1. Anjurkan klien duduk bersila dengan tumit 

berdekatan satu sama lain 

    

2. Badan tegak rileks dan paha lemas     

3. Kedua tungkai di persendian lutut     

4. Tekan persendian lutut dengan berat badan 

sekitar 20 kali 

    

5. Badan diturunkan di depan     

 Lakukan gerakan VI     

1. Anjurkan klien melakukan sikap tidur di atas 

tempat tidur datar 

    

2. Tangan di samping badan     

3. Tungkai badan ditekan pada persendian lutut 

dengan sudut tungkai bawah bagian bawah 

sekitar 80-90 

    

4. Angkat badan dengan topangan pada ujung 

telapak kaki dan bahu 

    

5. Pertahankan posisi sampai hitungan delapan dan 

turunkan pelan-pelan 

    

 Lakukan gerakan VII     

1. Anjurkan klien tidur diatas tempat tidur yang 

datar, badan rileks 

    

2. Tangan dan tungkai bawah lurus ke depan dan 

rileks 

    

3. Badan dilemaskan pada tempat tidur     

4. Tangan dan tungkai bawah membujur lurus     

5. Pinggul diangkat dan geser ke kanan ke kiri 

sambil melatih otot liang dubur 

    



6. Kembang kempiskan otot bagian bawah     

7. Lakukan gerakan ini sedikitnya 10-15 kali     

 Lakukan latihan pernafasan     

1. Anjurkan klien tidur diatas tempat yang datar     

2. Tangan disamping badan dan lutut ditekuk satu 

tangan diletakkan diatas perut 

    

3. Tarik nafas perlahan dari dinding serta 

pertahankan dalam paru beberapa 

    

4. Bersamaan dengan tarikan nafas tersebut, tangan 

yang diatas perut ikut serta diangkat mencapai 

kepala 

    

5. Keluarkan nafas melalui mulut perlahan-lahan     

6. Tangan yang diangkat ikut serta diturunkan     

7. Lakukan gerakan ini sekitar 8-10 kali dengan 

tangan silih berganti 

    

 Lakukan relaksasi kombinasi     

1. Anjurkan klien melakukan sikap tubuh seperti 

merangkak 

    

2. Anjurkan klien untuk tenang dan rileks     

3. Badan disangga bahu dan tulang paha     

4. Lengkungkan dan kendorkan tulang belakang     

5. Kembang kempiskan otot dinding perut     

6. Kerutkan dan kendorkan otot liang dubur     

 Lakukan relaksasi dengan posisi duduk 

telungkup 

    

1. Anjurkan klien melakukan sikap duduk 

menghadap sandaran kursi 

    

2. Kedua tangan disandaran kursi     

3. Kepala diatas tangan     

4. Semua anggota tubuh rileks     

5. Tarik nafas dalam dan bertahan     

E. Tahap terminasi     

1. Evaluasi perasaan klien     

2. Simpulkan hasil kegiatan     

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya     

4. Bereskan alat-alat     

5. Cuci tangan     

F. Dokumentasi     

1. Catat hasil tindakan dalam catatan keperawatan     

 Total Nilai     

      

Nilai 1     : Tidak dilakukan (25%) Nilai 3 : Dilakukan kurang tepat (75%) 

Nilai 2     : Dilakukan salah (50%) Nilai 4 : Dilakukan kurang tepat (100%) 
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