
i 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN STIMULASI PUTING SUSU TERHADAP KEMAJUAN 

PERSALINAN KALA I FASE AKTIF DI PUSKESMAS ROWOKELE  

KECAMATAN ROWOKELE KABUPATEN  

KEBUMEN TAHUN 2017 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Jenjang Pendidikan 

Diploma III Kebidanan 

 

 

 

 
 

 

 

 

Disusun Oleh: 

 

RIRIN SETYOWATI 

B1401208 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

TAHUN 2017 



ii 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN STIMULASI PUTING SUSU TERHADAP KEMAJUAN 

PERSALINAN KALA I FASE AKTIF DI PUSKESMAS ROWOKELE  

KECAMATAN ROWOKELE KABUPATEN  

KEBUMEN TAHUN 2017 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Jenjang Pendidikan 

Diploma III Kebidanan 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Disusun Oleh: 

 

RIRIN SETYOWATI 

B1401208 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

TAHUN 2017 

 



iii 

 

 



iv 

 

 



v 

 

 



vi 

 

PENERAPAN STIMULASI PUTTING SUSU TERHADAP KEMAJUAN 

PERSALINAN  KALA I FASE AKTIF DI PUSKESMAS ROWOKELE 

KECAMATAN ROWOKELE KABUPATEN 

 KEBUMEN TAHUN 2017
1
 

Ririn Setyowati
1
, Eka Novyriana

2 

 

 

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 yaitu 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 I 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/1cm penurunan kepala 1/5 bagian. Proses kala II , kala III dan kala IV 

normal. 

Kesimpulan: Stimulasi puting susu efektif kemajuan persalinan kala I fase aktif 

di Puskesmas Rowokele, Kebumen. 
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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 IV.  

Conclusion: Nipple stimulation is effective for inpartu mother on the labor 

progress in stage I active phase in Community Health Centre of Rowokele, 

Kebumen. 

 

Keywords: Labor progress, nipple stimulation 
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BAB I 

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 yaitu 

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). 
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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%.  
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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 I 

persalinan, kala II persalina, kala III persalinan, kala IV persalinan. Kala I 

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 
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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 I 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 I fase aktif di PKM Rowokele Desa Kretek Kecamatan 

Rowokele Kabupaten Kebumen. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Melakukan asuhan ibu bersalin dengan penerapan stimulasi puting susu 

terhadap kemajuan persalinan kala I fase aktif di PKM Rowokele Desa 

Kretek Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. 

2. 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 I (tanda-tanda vital, 

kontraksi uterus, pembukaan serviks dan penurunan kepala) pada 

proses persalinan di PKM Rowokele. 

c. Mampu mengetahui proses kala II pesalinan 

d. Mampu mengetahui proses kala III 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 

I fase aktif. 
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2. 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. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan yang dapat 

digunakan untuk bahan pertimbangan dan pelayanan persalinan pada kala 

I fase aktif 

4. Bagi Masyarakat  

Dapat memberikan masukan informasi pada masyarakat tentang 

penerapan stimulasi puting susu terhadap kemajuan persalinan pada kala 

I fase aktif dengan teknik yang sederhana. 
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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.    TUJUAN 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 I fase aktif . 

4.    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 a. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan 

b. Mengatur posisi pasien 

c. Memastikan kondisi psikologis dan nutrisi pasien 

d. Mengecek tidak ada luka bekas operasi pada payudara 

yang akan dilakukan pemijatan atau stimulasi. 

e. Menganjurkan ibu untuk nafas dalam dengan 

mengambil nafas dari hidung lalu keluarkan melalui 

mulut sebanyak tiga kali. 

f. 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. 

g. Melakukan evaluasi. 
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