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INTISARI

Latar Belakang: Persalinan lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari
24 jam pada primigravida dan lebih dari 18 jam pada multigravida, yang
merupakan salah satu dari beberapa penyebab kematian ibu dan bayi baru lahir.
Stimulasi puting susu bisa dilakukan untuk mencegah partus lama. Stimulasi
puting susu Yyaitu rangsangan yang menyababkan keluarnya oksitosin yang
menimbulkan kontraksi uterus sehingga terjadi kemajuan persalinan ,oleh sebab
itu penulis tertarik menerapkan teknik ini.

Tujuan: Mengetahui penerapan stimulasi puting susu terhadap kemajuan
persalinan kala | fase aktif.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, dengan
pendekatan studi kasus. Penulis mendeskripsikan fakta-fakta dari pengkajian yang
didapatkan dari wawancara dan observasi secara langsung yang melibatkan 3
partisipan dan dilakukan pada bulan April-Mei 2017.

Hasil: Stimulasi puting susu dilakukan selama 2 menit sebanyak 6-9 kali dan tidak
mengalami hambatan. Ketiga partisipan mengalami kemajuan persalinan yang
berbeda, partisipan 1 dan 2 mengalami kemajuan persalinan selama 3 jam
sedangkan partisipan 3 mengalami kemajuan persalinan selama 4 jam. Semua
partisipan mengalami kontraksi yang adekuat, pembukaan servik kurang dari 2
jam/lcm penurunan kepala 1/5 bagian. Proses kala Il , kala Ill dan kala IV
normal.

Kesimpulan: Stimulasi puting susu efektif kemajuan persalinan kala | fase aktif
di Puskesmas Rowokele, Kebumen.

Kata Kunci : persalinan, kemajuan persalinan, stimulasi puting susu
Kepustakaan : 32 (2006-2017)

Jumlah Halaman : Xi + 82 halaman + 6 lampiran
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THE APPLICATION OF NIPPLE STIMULATION ON THE PROGRESS
LABOR IN STAGE | ACTIVE PHASE IN COMMUNITY HEALTH
CENTRE OF ROWOKELE, KEBUMEN
2017
Ririn Setyowati?, Eka Novyriana®

ABSTRACT

Background: Prolonged labor is labor lasting more than 24 hours in
primigravida and over 18 hours in multigravida, which is one of the few causes
of maternal and neonatal death. Nipple stimulation can be done to prevent old
partus. Nipple stimulation is a stimulation for releasing oxytocin that causes
uterine contractions and this will result in the labor progress. Therefore, the
writer is interested in.

Objective: To know the application of nipple stimulation on the progress of
labor in stage I active phase.
Method: This research is an analytical descriptive with a case study approach.
The facts of the assessment were obtained through interview and direct
observation involving 3 participants and conducted in April-May2017.
Results: After applying nipple stimulation for 2 minutes in 6 - 9 times, the three
participants had different labor progress. The progress of participant 1 and 2 was
3 hours, 4 hours of participant 3. All participants got adequate contractions, less
than 2 hours cervical opening and 1/5 part in pushing down the head. Process of
second stage, third stage and normal stage V.
Conclusion: Nipple stimulation is effective for inpartu mother on the labor
progress in stage | active phase in Community Health Centre of Rowokele,
Kebumen.

Keywords: Labor progress, nipple stimulation
Literature: 32 (2006-2017)
Number of Pages: xi + 82 pages + 6 appendices
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal
dalam kehidupan. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37- 42 minggu), lahir dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi
baik pada ibu maupun pada janin (Saifuddin, 2008).

World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan
meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran.
Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang, 80%
kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama
kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (WHO, 2014). Angka kematian
ibu di negara-negara Asia Tenggara per 100.000 kelahiran hidup vyaitu
Indonesia 214 jiwa, Filipina 170 jiwa, Vietnam 160 jiwa, Thailand 44 jiwa,
Brunei 60 jiwa, dan Malaysia 39 jiwa (WHO, 2014).

Kematian ibu melahirkan (AKI) di Jawa tengah masih tinggi faktor
utamanya yaitu belum merata dokter kandungan yang bertugas di Jawa
Tengah. Angka kematian bayi (AKB) masih tinggi faktor utamanya
keterlambatan penanganan persalinan bayi yaitu keterlambatan mengambil
pelayanan dasar klinik di bidan, terlambat mencari transportasi dan terlambat

waktu penanganan di rumah sakit (respon time) (Berita Jateng, 2015).



Angka kematian Ibu di Kabupaten Kebumen dari tahun 2011 hingga
2013 menunjukan tren meningkat dari angka 42,5 per 100.000 kelahiran
hidup (9 kasus) di tahun 2011, 51,86 per 100.000 KH (11 kasus) di tahun
2012 dan 71,84 per 100.000 KH (15 kasus) di tahun 2013. Akan tetapi pada
tahun 2014 turun menjadi 58,37 per 100.000 KH (12 kasus) kemudian naik
kembali menjadi 68,48 per 100.000 KH (14 kasus) pada tahun 2015.

Kasus kematian Ibu di Kabupaten Kebumen tahun 2015 ada 14 kasus,
terdiri dari 3 kasus (21 %) eklamsia, 6 kasus (44 %) perdarahan, 2 kasus (33,3
%) oedema pulmo dan 3 kasus (21 %) disebabkan karena lain-lain. Jadi
penyebab kematian terbesar adalah perdarahan karena atonia uteri yaitu
ketidak mampuan otot-otot rahim dalam berkontraksi setelah kelahiran bayi
dan plasenta.

Komplikasi selama persalinan yang sering terjadi di Indonesia yaitu
perdarahan pasca persalinan, retensio plasenta, partus lama serta infeksi.
Persalinan lama merupakan salah satu penyebab langsung dari kematian ibu,
berdasarkan data Internasional NGO on Indonesia Development (INFID)
pada tahun 2013, angka kejadian persalinan lama di Indonesia adalah sebesar
5% dari seluruh penyebab kematian ibu (Konferensi INFID, 2013).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hamranani, dkk (2013),
tentang hubungan stress dengan lama persalinan di beberapa BPM (Bidan
Praktek Mandiri) di Kota Malang menunjukkan bahwa kejadian persalinan

lama adalah sebanyak 53,3%.



Persalinan lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam
pada primigradiva, dan lebih dari 18 jam pada multigradiva, yang merupakan
salah satu dari beberapa penyebab kematian ibu dan bayi baru lahir. Pada
proses menuju persalinan ada empat tahapan yang harus dilalui yaitu kala |
persalinan, kala Il persalina, kala 11l persalinan, kala IV persalinan. Kala |
persalinan berlangsung antara pembukaan 0 (nol) sampai pembukaan lengkap
(10 cm). Kala I persalinan terdiri dari 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 (Asrinah, 2010).

Proses persalinan yang lama atau macet adalah persalinan dengan
tidak ada penurunan kepala lebih dari 1 jam pada nulipara dan multipara
(Sarwono,2008). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi partus lama antara
lain faktor kekuatan yang terdiri dari kontraksi otot rahim dan tenaga
mengejan yang dimiliki oleh ibu, faktor janin yang berukuran besar di atas 4
kg atau posisi bayi yang salah (melintang), faktor jalan lahir , faktor psikis
ibu terdiri dari tingkat kecemasan dan rasa takut yang dialami dalam
menghadapi persalinan, serta faktor reproduksi yang terdiri dari usia, paritas
dan jarak kelahiran (Reeder, 2011).

Ada beberapa tindakan yang dapat meningkatkan kontraksi uterus
dengan rangsangan oksitosin alamiah yang efektif melunakan serviks dan

membantu proses kelahiran yaitu dengan stimulasi putting susu. Secara teori



payudara yang dirangsang akan melepaskan hormon oksitosin yang dapat
menyebabkan kontraksi, dikeluarkan oleh kelenjar pituitari posterior dari ibu,
juga oleh janin yang menyebabkan his adekuat dan dapat mencegah
persalinan lama (Didi, 2009).

Sebagian besar rangsangan puting susu pada saat persalinan telah
diselidiki kegunaannya sebagai alternatif oksitosin pada tes stress kontraksi
dan efektifitasnya dalam melunakkan servik dan menginduksi persalinan
(Simkin dan Acheta, 2006). Hal ini di buktikan dalam penelitian Handayani
tentang “pengaruh stimulasi puting susu terhadap lamanya kala | fase aktif”
ada pengaruh stimulasi puting susu terhadap lama persalinan kala 1 dengan
hasil kelompok kontrol yang diberi stimulasi puting susu mengalami
kemajuan paling cepat 55 menit dan pada kelompok mobilisasi mengalami
kemajuan paling cepat 1 jam 45 menit, dan rata-rata kelompok kontrol yang
dilakukan stimulasi puting susu mengalami kemajuan 3 jam 16 menit
sedangkan pada kelompok mobilisasi mengalami kemajuan 3 jam 22 menit.

Berdasarkan kasus yang ada di PKM Rowokele sejak bulan Februari —
Maret terdapat 31 orang ibu inpartu dan diketahui sejumlah 20 orang ibu
inpartu mengalami komplikasi seperti persalinan lama dan KPD sehingga
dirujuk kefasilitas yang lebih memadai untuk dilakukan tindakan lebih lanjut.
Berdasarkan kasus tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan
ibu bersalin dengan penerapan stimulasi puting susu untuk kemajuan
persalinan kala | fase aktif di PKM Rowokele Desa Kretek Kecamatan

Rowokele Kabupaten Kebumen.



B. Tujuan

1.

Tujuan umum

Melakukan asuhan ibu bersalin dengan penerapan stimulasi puting susu

terhadap kemajuan persalinan kala | fase aktif di PKM Rowokele Desa

Kretek Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen.

Tujuan khusus

a. Mampu mengetahui karakteristik  responden (umur, pendidikan,
paritas) yang dilakukan penerapan stimulasi putting susu pada proses
persalinan di PKM Rowokele.

b. Mampu mengetahui perubahan fisiologis kala | (tanda-tanda vital,
kontraksi uterus, pembukaan serviks dan penurunan kepala) pada
proses persalinan di PKM Rowokele.

c. Mampu mengetahui proses kala Il pesalinan

d. Mampu mengetahui proses kala 111 pesalinan

e. Mampu mengetahui proses pemantauan kala IV post partum

C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini sebagai bahan tambahan wawasan mengenai
penerapan stimulasi puting susu terhadap kemajuan persalinan pada kala

| fase aktif.



Bagi tenaga kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dalam
mengatasi kemajuan persalinan kala 1 aktif.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan yang dapat
digunakan untuk bahan pertimbangan dan pelayanan persalinan pada kala
| fase aktif

Bagi Masyarakat

Dapat memberikan masukan informasi pada masyarakat tentang
penerapan stimulasi puting susu terhadap kemajuan persalinan pada kala

| fase aktif dengan teknik yang sederhana.
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI
PRODI DIIT KEBIDANAN
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

2016
Nama : irin %“W‘H
NIM : B1Yol2cs
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S Fonsal Judul <z
B e fas B L a1 e
9. %{Of'aaﬂ feansul P43, 2, 3 -Ilzaaﬂaflie §emy(a fe?/i]#_'lﬁ
5. f,zg&{,, sty | kongd rpp 2 4 3 ACC Cf—ﬂlhf'
A 7 ] B
7 fomsesct jconsd pas 4 PN faol k| [ 2
e s sy (G ket 717
' g ‘%’Zén—” opsd 1BAb4 Previtn a4
jo [FF S fonsi A6 4 |Peg fertt oy
I 78 -son | e 8 445 |{Agyet miar [l
12 ,16 - 201} ICcnjc,J/ Inhsard Acc <g_ Z?hﬁ
3 /% ~2¢ / En GLCSK APSHeh ol dmee "’,z-;‘ - A
M |%/q 297 | foned [<7/ Acc




INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sl;

Umur . 31 fohun

Alamat : Kreke Y3 kecamaton rowokele , jab. -ebumen
Adalah Istri atau Keluarga dari :

Nama : Tn AM

Umur : 3 | fohun

Alamat : erefek 43, e camatan rowokele, feab - Febumen

Setelah mendapatkan penjelasan dan pemahaman saya bersedia untuk menjadi
responden penelitian Karya Tulis [lmiah (KTI) dari:

Nama Mahasiswa : Ririn Setyowati

NIM : B1401208

Tempat : Puskesmas Rowokele

Judul Penelitian . Penerapan Stimulasi Putting Susu Terhadap

Kemajuan Persalinan Kala I Fase Aktif
Menyatakakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya
Tulis Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu Penerapan
Stimulasi Putting Susu Terhadap Kemajuan Persalinan Kala I Fase Aktif kepada
saya.
Demikiaan persetujuan ini kami buat dengan sebenar —benamya tanpa ada
paksaan dari pihak manapun juga.

Kebumen, 22 /}prll 2017
PARTISIPAN, MAHASISWA,

Gl

¢ Sri stk )




LAMPIRAN
WAWANCARA

A. Identitas Responden

. Nama ibu / suami rﬁ/ Cre Hstati / Tn . Andi

1. ‘Namaibolsuamt G600 80 R i i
2. Umur - Bl fahun LBl fahun
3. GPA 2 @rPOO e
4. Usia Kehamilan 33/77/’{99(1 ..................................................
5. Alamat }Creféklj/3,}'<effzou-Dk(tIf//QIL\f(ebumen
B. Tanda-tanda persalinan
6. Kontraksi et Bt A cts.....c.cocc0
7. Frekuensi T R g S A
8. Lamanya 500’“’“ ..........................................................
9. Kekuatannya sadang ..............................................................
C. Pengeluaran pervaginam
10. Lendir darah A Lok ARSI O T —
11. Air Ketuban i Uh«’h ...............................................................

D. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Hamil | Usia ‘ Persalinan Nifas Ket. Anak

ke Kehamilan @ Jenis Penolong | Tempat | JK | BB | PB | Laktasi | Masalah | hidup/mati
Persalinan (usia

sekarang) |

hawil il 29 prugg




E. Riwayat Kehamilan Sekarang

12.GP.A oA
13. HPHT DI 2006. ...
14, PP Test B
15. Umur Kehamilan W R —
16. ANC e O KAl
17. Pergerakan janin dalam

24 jam x /ebakdar//o/ca// ......................................
18. Keluhan selama hamil : 55”@/“”’“@ ...........................................
19. Obat yang di konsumsi

Selama hamil fxab/f//"e,.mk,l}sam 'O/al .............

F. Riwayat Penyakit Yang Diderita Sekarang/ Yang Lau
[u mefzga/ﬁéan Fidate pernah atay fidak  Sedany

enclerifa penyakit mendar (7ac, hepatits, H/pix)
m enchun gah/a@,g/@d/ ), prerun ( Om, Hipertons )




No Reglster [ I l l
[

No RB/Pusk l I l

P.

ARTOGRAF
Nama Ibu/Bapak : f'fy S/T’?ﬁ; . umur .31 72'}"’/3’ s Lr.ono

Masuk tanggal : 9.:2_..@“’/ ?0 ’. 7 .

Mules sejak jam g’l a) wWig

Jam:

03.00

UK : ..3..5_...11\.

wamo_Jcredel 472

Ketuban pecah sejak jam ..o wia
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s o
2
H & -
H 3 oI5
3 : . e
F B3 o !
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{Jam) i [
Byl [cdhir] soontn | kel] 86 30 dord |
Jdricfsiry ﬁ%@m ! _doarnalfedi | kg
Kot ) <20 AT gierd ke oAk | (1
uap 10 % 20-40 )C /Zlm Lx : /
menn NEM  >40 (2] : 33 (214
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Makan

Minum terakhir : Jam .P..l.m.wm. Jenis : _Qllr ...........

khie : Jam B'wwm.n»u: nay ¢

Porsi C:dg”g
..l.gelas

Penolon,

ann. Sehpoal

——> &——Kondisijanin' ——>

—_— Kemajuan persalinan

Kondisi ibu




CATATAN PERSALINAN

2.2 pﬂ/ 2007

1. Tanggal: 24. Masase fundus uteri
2. Nama Bidan : g‘Fﬂ Ya
3. Tempat persalinan O Tidak, Al e
O Rumah ibu Puskesmas 25. Placenta lahir lengkap (intact) Ya)Tidak
[ Polindes 0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
O Klinik Swasta D Lainnya a. ]
4. Alamat tempat persall refek , fowokele b. A
5.  Catatan : rujuk, kala l/Il/lll/lV 26. Placenta tidak lahir > 30 menit : ya Jtidak
6. Alasan merujuk: - e & Tidak L
7. Tempat rujukan : [ Ya, Tindakan
8. Pendamping pada saat merujuk 27. Laserasi or
3 bidan Oteman Csuami O dukun OkeluargaOtidak ada "&1"Ya, dimana . ”“;.i"”q d:l;r fD’/“‘/ km,/]lru/U /%5 fer
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : 0O Tidak 2z e peﬂ
[ Gawat darurat [ Perdarahan CIHDK Ol infeksi JPMTCT  28. Jika laserasi perineum, derajat: 1(2)3/4
KALAl 2 Jam Tindakan :
10. Partograf melewati garis waspada : Y {1J A% tempec@nestest)
11, Masalah [ain, SEDULKAN ! ewwdioomesnsssasmenese O Tidak dijant, alasan
12. Penatalaksanaan masalah tersebut : 29. Atonia uteri
[0 Ya, Tindakan
13. Hasilnya:...[20020 7CZ'V G tidak
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : -5 6 L A
KALA Il 31. Masalah Per ' masalah
14. Episiotomi bt
[ Ya, indikasi : = Hasilny
Tidak
15. Pendamping pada saat persalinan : KALA IV
Suami [Jteman [tidak ada 32. Kondisiibu : KU : .62% Tp : %mmm Nadi 83 x/mnt
O Keluarga Odukun 33, Masalah dan Penatalaksanaan
16. Gawat janin
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR
a. < ~ 34. Beratbadan.....3.0G[).....gram
b. e 35. Panjang ..S0.._.. cm
\PT Tidak 36. Jenis kelamin : L
O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Ii,hasil: ... 37. Penilaian bayi baru lahlrada penyulit Iahir
17. Distosia bahu 38. Bayi lahir
O Ya, tindakan yang dilakub \EI" Normal
\Ef Mengeringkan
D' Tidak €T Menghangatkan
18. Masalah lain,penatalaksanaan masalah tersebut dan angsangan taktil
hasilnya ... L2801 DX Memastikan IMD atau naluri menyusu
O Asfiksi ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
KALA 11l [0 Mengeringkan [0 Bebaskan jalan nafas
19. Inisiasi meayusu dini O Rangsang taktil [0 Menghangatkan
Ya [ Bebaskan jalan nafas [ Lain-lain, sebutkan.....Zr.......
[ Tidak, alasannya et [ Pakaian/selimut bayi dan tempatkan disisi ibu
20. Lamakala Ml fueeer L@ ... MmNt O Cacat bawaan, sebutkan ot
21. Pemberian oksitosin 10 Ui IM. O Hipotermi, tindakan :
\ETYa, waktu : .....L... Menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan b.
Penjepitan tali pusat ..#... menit setelah bayi lahir. c Z;
22. Pemberian ulang oksitosin ( 2X) 39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
[ Ya, alasan Ya, waktu ... Jam setelah bayi lahir
\Tidak O Tidak, alasan
23. Penegangan tali pusat terkendali? 40. Masalah lam sebutkan.. P
\eTYa Hasilny LA
[ Tidak, Alasan P
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tekanan Tinggi Kontraksi |[Kandung Darah yang
Jam ke| Waktu Nadi suhu
darah Fundus Uteri| Uterus | Kemih keluar
B g0 lio/7, 82 2 i b puat | fcera Jaiy |+ 25 ce
. [O70%] 120/10 80 ajon b pusel| jc oo kq(oﬂg +
07-30] 120/70 | 81 an b paal | jcaras | feaq | £ IS a
- - 4
073s| 110/70 | 82 HAan | pud| feeras | Jeaay |+ Jo o
, |o8-0s| 1%0770 | §2 2 b pad| J<ea | Joxay |t s
0d- 95| 12070 | §o adandpsal | Jceres | oy + 0 &L




INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hly 2

Umur : a3 tabhun

Alamat ! Fretuke 3/c, [<ec. ﬂukaaw, Kab . [<ebumen
Adalah Istri atau Keluarga dari :

Nama : Tn. §

Umur e 5 fa/wn

Alamat C IKrufuke 3/, Kaec- owole(p ,Kaé- F<ebumen

Setelah mendapatkan penjelasan dan pemahaman saya bersedia untuk menjadi
responden penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) dari:

Nama Mahasiswa : Ririn Setyowati

NIM : B1401208

Tempat : Puskesmas Rowokele

Judul Penelitian : Penerapan Stimulasi Putting Susu Terhadap

Kemajuan Persalinan Kala I Fase Aktif
Menyatakakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya
Tulis Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu Penerapan
Stimulasi Putting Susu Terhadap Kemajuan Persalinan Kala I Fase Aktif kepada
saya.
Demikiaan persetujuan ini kami buat dengan sebenar —benarnya tanpa ada
paksaan dari pihak manapun juga.

Kebumen, 47 H pr | 2017
PARTISIPAN, MAHASISWA,

- q"’f

( asmini ) ( imr S e{gowuh )




LAMPIRAN

WAWANCARA

A. Identitas Responden

Namaibu/suami  : §04.[2aspni [T, Slamef

1, Namagibu/suaml 580 Sl LR T s
2. Umur Qj/a}'u” ..... /?f/d}m” .......................
3. GPA 1RO
4. Usia Kehamilan Wil R —
5. Alamat ;Q’EH/‘3/§/<££/2M€/€;K’£/C'€£‘W"”
B. Tanda-tanda persalinan
6. Kontraksi B x/w?;o" .................................................
7. Frekuensi - N . Y
8. Lamanya -1 .. N o S
9. Kekuatannya 38“”"5 .............................................................
C. Pengeluaran pervaginam
10. Lendir darah PUQ; hf .............................................................
11. Air Ketuban et S W DT

D. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Hamil | Usia Persalinan Nifas Ket. Anak
ke Kehamilan | Jenis Penolong | Tempat | JK | BB | PB | Laktasi | Masalah | hidup/mati
| Persalinan (usia
i sekarang)

Homd

Ini

Plerem |

|




E. Riwayat Kehamilan Sekarang

12. GP.A : GIPO/OO .............................................................
13. HPHT O Bl k-2 2 £ S
14. PP Test Ul (”hF .............................................................
15. Umur Kehamilan YO RGPS
16. ANC S LB -

17. Pergerakan janin dalam
24 jam N L Sl SR ) T -

18. Keluhan selama hamil S sl e . S
re
19. Obat yang di konsumsi M B scring feenciy

Selama hamil L, %b’efFe,AsamF"I“;/ka/k ........
F. Riwayat Penyakit Yang Diderita Sekarang/ Yang Lau
[bu ma}gafa/can fedale pernah clon fotel rectang
menclerita ppepyalc! mehalor (TBE, Lrepath 115, IV /A10S )
mencérun (ch"/’/uf”\g, o pl ), menurup CAsma, O, hpertensi).
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PARTOGRAF

No Reglster l l I

7.5

Nama lbu/Bapak : w[L/T

nomepusk | ||

tam:_.CF - 0

1 ]

1]
[ ]

Ketuban pecah sejak jam ..o

Alamat }Creftk }./$

wis Mules sejak jam . 20-00 g

Umut 23”'/“”’ 6.l P.R.A.Q.
UK : 40 MR

200[

190

180|

170|

Denyut

Jantung 150

140

Janin 130

(x/Menit) 120

110

100!

90

80

AsiKetuban |

bt

Penyusupan |

-
o[-
1
|
1=
et |

9]
e

’

ERTINDAK

Pembukaan senaks [ Cm ) beri tanda X

& _» N _ e s v e

beritanda O

5

1ga0

{4

" adirma Avl]

NES

"
~
o
N W BN

>40

[ detik )

Oksnocin U/L [

tetes/menit

{

Obat dan
calran v

= .-

180

170

« Nadi 160

150

140

130

120

110
1

%] 1 | S T i

L]

Makan terakhir : Jam .CoD.wig, senis : 198, S prs;  seClor
Minum terakhie : am C2:20. W1, Jenis a/r{zuﬁ.b_. vorsi....L 4988

Penolong

———> <« Kondisijanin ——>

Kemajuan persalinan

Kondisi ibu




CATATAN PERSALINAN

27 Aprl 2017

1. Tanggal: f 24. M fundus uteri
2. NamaBidan:.....£44FT! ag a7va
3. Tempat persalinan : [0 Tidak, Alasan P e
[ Rumah ibu \Puskesmas 25. Placenta lahir lengkap (intact@‘ﬂdak
[ Polindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
[ Klinik Swasta 0O Lainn a. P
4.  Alamat tempat persalinan : _chgé’.é.zw ele b. e
5.  Catatan : rujuk, kala I/ii/iN/1Iv 26. Placenta tidak lahir > 30 menit : ya /tidak
6. Alasan merujuk : > S o Tidak '
7. Tempatrujukan : o O va, Tindakan
8. Pendamping pada saat merujuk 27. Laserasi
O bidan Oteman Osuami O dukun O keluargaOtidak ada O Ya, dimana fors
9.  Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : & Tidak
[0 Gawat darurat O Perdarahan CJHDK [ Infeksi O PMTCT 28. lika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
KALA1 Tindakan : :
10. Partograf melewati garis waspada : Y A1) [0 Penjahitan dengan/tanpa anestesi
11.  Masalah lain, SebUtkan : w...c oo O Tidak dijahit, alasan >
12. Penatalaksanaan masalah tersebut : 29. Atonia uteri
ol O Ya, Tindakan.......<=.
13. Hasilnya:../22//V704 I tidak
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : 20 ml
KALAL 31. Masalah Penatalaksanaan masalah
14. Episiotomi ol
[ Ya, indikasi : ....z2.. Hasilny
Widak
15. Pendamping pada saat persalinan : KALA IV
BSuami [Jteman [Jtidak ada 32. Kondisiibu : KU : B4k Tp :!.?:%‘,MMH& Nadi ..8%/mnt
0O Keluarga Odukun 33. Masalah dan Penatalaksanaan masalah <
16. Gawat janin
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR
a. b 34 Beratbadan .. Jm. mgram
b. 35. Panjang ......44.....
‘| Tidak 6. Jenis kelamin (L P 3
[0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I1,hasil: 72! 37. Penilaian bayi baru lahirada penyulit lahir
17. Distosia bahu 38. Bayi lahu'
0 Ya, tindakan yang dilakukan : \a N
: engeﬂngkan
B/Tldak Menghangatkan
18. Masalah lain, penatala naan masalah tersebut dan Rangsangan taktil
hasilnya ...... 25, Memastikan IMD atau naluri menyusu
O Asfiksi ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
KALA Il O Mengeringkan [0 Bebaskan jalan nafas
19. Inisiasi meayusu dini [ Rangsang taktil [0 Menghangatkan
PTYa [ Bebaskan jalan nafas [ Lain-lain, sebutkan....2 .........
[ Tidak, alasannya oottt [0 Pakaian/selimut bayi dan tempatkan disisi ibu
20. Lamakala Il S 19 canee menit O cacatb , sebutkan e
21. Pemberian oksitosin 10 Ui IM, O Hipotermi, tindukan :
0O Ya, waktu : ....).... Menit sesudah persalinan a.
[ Tidak, alasan b. =3
Penjepitan tali pusat ...Z.. menit setelah bayi lahir. c.
22. Pemberian ulang oksltosln (2X) 39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
0 Ya, al O Ya,waktu...2-.. Jam setelah bayi lahir
fidak i o1 PV P N DS
23. Penegangan tali pusat terkendali? 40. Masalah lain, sebutkan.......«=
avya Hasilnya : ...../20¥72,
O Tidak, Alasan. P
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tekanan Tinggi Kontraksi |[Kandung| Darah yang
Jam ke| Waktu Nadi suhu
darah Fundus Uteri| Uterus | Kemih keluar
1500 | 120/do 80 |36, L |24nl puat | heeras Jecsong 3 2¢
1 Ssg] 12070 g0 Bl | i L puat Jeercs }wm@ 1 20
1590 [20/7p gl | parid pucaf Jeerty Jeaion 4 + IS
19-qg| 110770 | 02 S il el | kers | Josig |+ IS
, | le-gg| 110/70 | 32 39, o Jan Vpuat | feorgg | kang | o
6499 | po/lo | 81 s Jarb pual | ey | peaong |+ <




INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Hy T/'

Umur ; ;te; fdhun .

Alamat gahh oYp Ker- Rowolcele » Kab J<e bumen
Adalah Istri atau Keluarga

Nama fa/;

Umur > 3, S' un

Alamat anti 04y KCec-Rowokele, e . K<€ bumen
Setelah mendapatkan penfe%asan dan pemahaman saya bersedia untuk menjadi

responden penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) dari:

Nama Mahasiswa : Ririn Setyowati

NIM : B1401208

Tempat : Puskesmas Rowokele

Judul Penelitian : Penerapan Stimulasi Putting Susu Terhadap

Kemajuan Persalinan Kala | Fase Aktif
Menyatakakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya
Tulis Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu Penerapan
Stimulasi Putting Susu Terhadap Kemajuan Persalinan Kala I Fase Aktif kepada
saya.
Demikiaan persetujuan ini kami buat dengan sebenar -benarnya tanpa ada
paksaan dari pihak manapun juga.

Kebumen, 2/ Me/ 2017

PARTISIPAN, MAHASISWA,

Tt ol f

¢ Tlarmin’ ) ( Ririn Sehowah )




LAMPIRAN

A. Identitas Responden

1. Nama ibu / suami

el - -

Umur
G.PA
Usia Kehamilan

Alamat

WAWANCARA

Ty

B. Tanda-tanda persalinan

. Kontraksi

. Frekuensi

6
7
8. Lamanya
9

. Kekuatannya

C. Pengeluaran pervaginam

10. Lendir darah
11. Air Ketuban

D. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Hamil | Usia Persalinan Nifas Ket. Anak
ke Kehamilan = Jenis Penolong | Tempat | JK | BB | PB | Laktasi | Masalah | hidup/mati
| Persalinan 5 (usia
| | sekarang)
Hamit | Aerem | |
i ‘ I
a




E. Riwayat Kehamilan Sekarang

4

12.GPA cLPoho
13, HPHT .22 fouts 206 oo
14. PP Test POt e
15. Umur Kehamilan .38 *9/”7”29(9“ ..........................................
16. ANC T T N—

17. Pergerakan janin dalam

24 jam S et BRG] L T paressnssann e s pEEE
18. Keluhan selama hamil 7ﬂ71hwdmuli/dh,7MI/?dﬂh\7

19. Obat yang di konsumsi

Selama hamil : ﬁblﬁfFe,kaW,/}samf:dal' .....

Riwayat Penyakit Yang Diderita Sekarang/ Yang Lau

Vo mengcifdkan  Frdok sedang [ hagk  permak
mendeita Jotnyekit  prenulor (TpC; he pakts . A1V /ApS)
merahun CJm/mg, 5190’) menurun CHemg, ﬁ/pfl’/fh{o/ M) .




PARTOGRAF
Mama lbu/Bapak : r!y[ 7’75 i

Masuk tanggal : ?'I-Ne‘ ;O[? iy
Mules sejak jam 03w wig
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CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal: Zl Me’ 207

2. Nama Bidan: [gqFﬂdﬂ

3. Tempat persalinan :

O Rumah ibu Puskesmas

[ Polindes [0 Rumah Sakit

O Klinik Swasta 0O Lain

Alamat tempat persalinan : .&EZZE{‘[.L%/?‘"

4

5. Catatan : rujuk, kala I/t1/I1/IV
6. Alasan merujuk :
74
8

Tempat rujukan : .

Pendamping pada saat merujuk

O bidan Oteman Osuami O dukun Okeluargalltidak ada
9.  Masalah dalam kehamilan/persalinan ini :

[0 Gawat darurat[]Perdarahan CJHDK O Infeksi O PMTCT

24. Masase fundus uteri
v va
O Tidak, Afasan. s
25. Placenta lahir lengkap (intact(Y3)Tidak
Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
b >
26. Placenta tidak lahir > 30 menit : ya /tidak
| Tidak
0O va, Tindakan
27. Laserasi y
r
¥f Ya, dimana mukesd uaging |eonisuva P““kﬂ 0
O Tidak TIRUNE " Eh plof pennium -
28. Jika laserasi perineum, derajat: 1@3/4
Tindakan :

10. Partograf melewati garis waspada : Y /(T)
11.  Masalah lain, SEbULKAN : ceeeeimmememsisesseense
12. Penatalaksanaan masa/laji tersebut :

&I Penjahitan dengan/tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan

29. Atonia uteri
O Ya, Tindakan.......2w

13. Hasinya: ...0007, tidak ;
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : -109 ........ ml
KALA I 31. Masalah Penatalaksanaan masalah
14. Episiotomi
[Ya, indikasi : 2= Hasilnya nommcM -
B Tidak

15. Pendamping pada saat persalinan :
Suami [Oteman [tidak ada
[ Keluarga Odukun
16. Gawat janin
O Ya, tindakan yang dilakukan
a. P
b. <
| Tidak

17. Distosia bahu
0 Ya, tindakan yang dilakukan : =

A Tidak
18. Masalah lain,penatalaksanaan masalah tersebut dan
hasilnya

KALAII

KALA IV ;111
32. Kondisiibu: KU : .......l;':.. TD:.......MMHg, Nadi ......x/mnt
33. Masalah dan Penatalaksanaan masalah ...

BAY| BARU LAHIR

19. Inisiasi meayusu dini
\FTYa
O Tidak, alasannya o
20. Lama Kala Il 2ueeveeedPerco v MiEAIL
21. Pemberian oksitosin 10 Ui IM.
I Ya, waktu : ....].... Menit sesudah persalinan
O Tidak, alasan £
Penjepitan tali pusat . menit setelah bayi lahir.
22. Pemberian ulang oksitosin ( 2X )

34, Berat badan .. 31Q0L......gram
35. Panjang .....4&......

m
36. Jenis kelamln@ P ;
O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: ﬂ.m/ 37. Penilaian bayi baru Iahlr:@/ada penyulit lahir

38. Bayi lahir

Normal

P1 Mengeringkan

7 Menghangatkan
v Rangsangan taktil
&' Memastikan IMD atau naluri menyusu
O Asfiksi ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :

[0 Mengeringkan [0 Bebaskan jalan nafas
[ Rangsang taktil [0 Menghangatkan

[ Bebaskan jalan nafas [ Lain-lain, sebutkan......4........
[ Pakaian/selimut bayi dan teppatkan disisi ibu

D Cacatb 'cnhuflrnn
[0 Hipotermi, tindakan :
a.
b. o
e

39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir

[d Ya, alasan Ya, waktu .....\... Jam setelah bayi lahir
B Tidak O Tidak, alasan Vet
23. Penegangan tali pusat terkendali? 40. Masalah lain, sebutkan “
BYa Hasilnya :
[ Tidak, Alasan o
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tekanan Tinggi Kontraksi |Kandung| Darahyang
Jam ke| Waktu Nadi | suhu
darah Fundus Uteri| Uterus | Kemih keluar
1300 | reo/g0 02 ajaril pst | |cerns by | + 200
L LB 1o/o | 3@ aari U pst | ems | kosng | 4+ 15 e
13- 30| [20/70 | 91 o-Jai b pst | ey Koy | £ 15 et
B-us| 2o/1o | 02 | adari U ot | keoros | hawy | £ 10 ce
, IPHLS 20/ 70| v2 'R ps* fcoras feosong + Pw
- %] [20/70 | Ov asJui Lk | kerms | fosom | £ 10t




Standar Prosedur Operasional Stimulasi Putting Susu

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

TEKNIK STIMULASI PUTTING SUSU PADA
PAYUDARA

1.| PENGERTIAN

Stimulasi puting (nipple stimulation) adalah menggosok,
memijat atau melakukan gerakan melingkar di daerah
puting dengan lembut yang diyakini bisa mendorong

terjadinya kontraksi awal

2.| TUIUAN

Teknik dengan Stimulasi Putting Susu yang dirangsang
akan melepaskan hormon oksitosin yang dapat
menyebabkan kontraksi rahim dan menyebabkan
kemajuan persalinan, hormon oksitosin menyebabkan

persalinan dapat dihasilkan secara alamiah.

3.| INDIKASI

Ibu bersalin fisiologis dengan Kala | fase aktif .

4.1 KEBIJAKAN

Prosedur ini membutuhkan kerjasama suami ibu atau

keluarga ibu bersalinfisiologis.

5.| PERSIAPAN
PASIEN

a. Inform Consent dengan ibu dan keluarga tentang
pelaksanaan terapi Stimulasi Putting Susu.
b. Ruangan tempat dilakukan tindakan hendaknya tidak

pengap dan mempunyai sirkulasi udara yang baik.

6.| PERSIAPAN
ALAT

Tempat tidur pasien, bantal dan jam tangan.




7.

CARA KERJA

Cuci tangan sebelum melakukan tindakan

Mengatur posisi pasien

Memastikan kondisi psikologis dan nutrisi pasien

Mengecek tidak ada luka bekas operasi pada payudara

yang akan dilakukan pemijatan atau stimulasi.

Menganjurkan ibu untuk nafas dalam dengan

mengambil nafas dari hidung lalu keluarkan melalui

mulut sebanyak tiga kali.

Melakukan memijatan atau menggosok payudara

menggunakan telapak tangan dengan cara :

1. Letakan telapak tangan di bagian atas aerola,
kemudian lakukan gerakan melingkar diikuti
dengan tekanan yang lembut.

2. Gerakan ini dilakukan secara bergantian antara
payudara kanan dan Kiri.untuk setiap payudara
dilakukan pijatan selama 2 menit dan beri jeda 5
menit untuk melakukan stimulasi berikutnya
setelah itu ganti ke payudara yang satu dengan
waktu yang sama.

3. Gerakan stimulasi puting susu ini akan

menunjukan hasil yang lebih baik.




4. Hentikan stimulasi jika terjadi kontraksi.

5. Stimulasi puting tidak dilakukan bersamaan pada
kedua payudara dan stimulasi puting dilakukan
ketika tidak ada kontraksi.

Melakukan evaluasi.
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