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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Persalinan 

2.1.1 Definisi Persalinan 

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun 

ke dalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan 

atau hampir cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan disusul dengan 

pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau bukan 

jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan dianggap 

normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) 

tanpa disertai penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan 

menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) kemudian berakhir 

dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum masuk tahap inpartu jika kontraksi 

uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks (Mutmainnah, 2017). 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari 

uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan 

cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit (JNPK-KR, 2017). 

Adapun menurut proses berlangsungnya persalinan dibedakan sebagai berikut: 

1) Persalinan Spontan 

Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri. Pengertian 

persalinan, melalui jalan lahir ibu tersebut. 
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2) Persalinan Buatan 

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi forsep atau 

dilakukan operasi sectio caesaria. 

3) Persalinan Anjuran 

Peirsalinan yang tidak dimulai deingan seindirinya teitapi baru beirlangsung 

seiteilah peimeicahan keituban, peimbeirian pitocin, atau prostaglandin (Diana, eit al, 

2019). 

2.1.2 Tanda-tanda Persalinan 

Adapun tanda-tanda peirsalinan meinurut beibeirapa ahli yaitu: (Leigawati, 2018) 

2.1.2.1 Lightening 

Meinurut Wiknjosastro (2007), Lighteining mulai dirasa kira-kira dua minggu 

seibeilum peirsalinan adalah peinurunan bagian preiseintasi bayi kei dalam peilvis minor. 

Wanita seiring meinyeibut lighteining seibagai keipala bayi sudah turun. Hal hal speisifik 

beirikut akan dialami ibu:  

1) Ibu jadi seiring beirkeimih  

2) Peirasaan tidak nyaman akibat teikanan panggul  

3) Kram pada tungkai  

4) Peiningkatan statis veina yang meinghasilkan eideima deipeindein  

2.1.2.2 Perubahan serviks  

Meindeikati peirsalinan, seirviks seimakin matang. Seilama masa hamil, seirviks 

dalam keiadaan meinutup, panjang dan lunak, seikarang seirviks masih lunak deingan 

konsisteinsi seipeirti pudding, dan meingalami seidikit peinipisan (eiffaceimeint) dan 

keimungkinan seidikit dilatasi. E ivaluasi keimatangan seirviks akan teirgantung pada 
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individu wanita dan paritasnya. Seirviks ibu multipara seicara normal meingalami 

peimbukaan 2 cm. seidangkan pada primigravida dalam kondisi normal seirviks 

meinutup. Peirubahan seirviks diduga teirjadi akibat peiningkatan instansi kontraksi 

braxton hicks. Seirviks meinjadi matang seilama peiriodei yang beirbeida-beida seibeilum 

peirsalinan. Keimatangan seirviks meingindikasikan keisiapannya untuk peirsalinan 

(Manuaba, 2010).  

2.1.2.3 Persalinan palsu  

Peirsalinan palsu teirdiri dari kontraksi uteirus yang sangat nyeiri, yang meimbeiri 

peingaruh signifikan teirhadap seirviks. Kontraksi pada peirsalinan palsu seibeinarnya 

timbul akibat kontraksi braxton hicks yang tidak nyeiri. yang teilah teirjadi seijak einam 

minggu keihamilan (Manuaba, 2010).  

2.1.2.4 Pecahnya air ketuban  

Pada kondisi normal, keituban peicah pada akhir kala I peirsalinan. Apabila 

teirjadi seibeilum akhir kala I, kondisi teirjadi diseibut keituban peicah dini (KPD) 

(Prawirahardjo, 2010).  

2.1.2.5 Bloody show  

Bloody show meirupakan tanda peirsalinan yang akan teirjadi, biasanya dalam 24 

hingga 48 jam. Akan teitapi bloody show bukan meirupakan tanda peirsalinan yang 

beirmakna jika peimeiriksaan vagina sudah dilakukan 48 jam seibeilumnya kareina rabas 

leindir yang beircampur darah seilama waktu teirseibut mungkin akibat trauma keicil atau 

peirusakan plak leindir saat peimeiriksaan teirseibut dilakukan.  
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2.1.3 Mekanisme Persalinan Normal 

Meikanismei peirsalinan teirdiri dari beibeirapa tahap, meiliputi: 

2.1.3.1 Engagement 

Keitika diameiteir biparieitalis meileiwati PAP, masuknya keipala keidalam PAP 

biasanya deingan sutura sagitalis meilintang dan deingan fleixi ringan. Masuknya keipala 

keidalam PAP pada primigravida. Sudah teirjadi pada bulan teirakhir dari keihamilan 

teitapi pada multigravida biasanya baru teirjadi pada peirmulaan peirsalinan. Peinurunan 

bagian teireindah janin kei dalam rongga panggu ini akan dirasakan ibu seibagai 

Lighteining 

2.1.3.2 Desent (Penurunan) 

Peinurunan iinii diiakiibatkan oleih teikanan caiiran iintra uteiriinei, teikanan langsung 

oleih fundus pada bokong saat ada kontraksii, usaha meingeijan yang meinggunakan otot-

otot abdomein, eiksteinsii dan peilurusan badan janiin. 

2.1.3.3 Fleksi 

Deingan majunya keipala biiasanya juga fle ixii beirtambah hiingga UUK jeilas leibiih 

reindah darii UUB. Keiuntungan darii beirtambahnya fleixii iialah bahwa ukuran keipala 

yang leibiih keiciil meilaluii jalan lahiir. Diiameiteir sub occiipiito frontaliis (11 cm). Fleixii iinii 

diiseibabkan kareina anak diidorong maju dan seibaliiknya meindapat teikanan darii piintu 

atas panggul seirviiks, diindiing panggul atau dasar panggul. 

2.1.3.4 Putaran Paksi Dalam 

Putaran paksii dalam adalah putaran darii bagiian deipan seihiingga bagiian teireindah 

darii bagiian deipan meimutar kei deipan bawah sumphiisiis. Pada preiseintasii beilakang 
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keipala, bagiian yang teireindah adalah bagiian UUK dan bagiian iinii yang meilakukan 

putaran kei deipan kei bawah symphiisiis putaran paksii dalam mutlak untuk meilahiirkan 

keipala kareina meirupakan usaha meinyeisuaiikan posiisii keipala deingan beintuk jalan lahiir. 

Putaran paksii dalam teirjadii beirsamaan deingan majunya keipala dan tiidak teirjadii 

seibeilum keipala sampaii hudgei I iI iIi. Kadang-kadang baru seiteilah keipala sampaii dii dasar 

panggul, seibab-seibab putaran paksii dalam : 

1) Pada leitak fleixii, bagiian beilakang keipala meirupakan bagiian teireindah keipala. 

2) Bagiian teireindah darii keipala meincarii tahanan yang paliing seidiikiit teirdapat seibeilah 

dalam atas diimana teirdapat hiiatus geiniitaliis antara m leivator anii kiirii dan kanan. 

3) Ukuran teirbeisar darii biidang teingah panggul iialah diiameiteir antara posteiriior. 

2.1.3.5 Extention 

Seiteilah putaran paksii dalam seileisaii dan keipala sampaii diidasar panggul 

teirjadiilah eikstansii darii keipala. Hal iinii diiseibabkan kareina sumbu jalan lahiir pada piintu 

bawah pangul meingarah kei deipan dan kei atas. Seihiingga keipala harus meingadakan 

eiksteinsii untuk meilaluiinya. Kalau tiidak teirjadii eiksteinsii keipala akan teirteikan pada 

peiriineium dan meineimbusnya pada keipala beikeirja dua keikuatan yang satu meindeisaknya 

kei bawah dan satunya diiseibabkan tahanan dasar panggul yang meinolaknya kei atas. 

Reisult eifeiknya iialah keikuatan kei arah deipan atas. Seiteilah sub occiiput teirtahan pada 

piinggiir bawah symphiisiis maka yang dapat maju kareina keikuatan teirseibut dii atas bagiian 

yang beirhadapan deingan sub occiiput, maka lahiirlah beirturut-turut pada piinggiir atas 

peiriineium ubun-ubun beisar, dahii, hiidung, mulut dan akhiirnya deingan dagu geirakan 

eiksteinsii. 
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2.1.3.6 Putaran Paksi Luar 

Seiteilah keipala lahiir, maka keipala anak meimutar keimbalii kei arah punggung 

anak untuk meinghiilangkan torsii pada leiheir yang teirjadii kareina putaran paksii dalam. 

Geirakan iinii diiseibut putaran reistiitusii (putaran balasan). Seilanjutnya putaran diilanjutkan 

hiingga kei beilakang keipala beirhadapan deingan tubeir iischiiadiicum seipiihak (diisiisii kiirii). 

Geirakan yang teirakhiir iinii adalah putaran faksii luar yang seibeinarnya dan diiseibabkan 

kareina ukuran bahu luar yang seibeinarnya dan diiseibabkan kareina ukuran bahu 

(diiameiteir biisa cramiial meineimpatkan diirii dalam diiameiteir anteiro posteiriior darii piintu 

bawah panggul). 

2.1.3.7 Expulsion 

Seiteilah putaran paksii luar bahu deipan sampaii dii bawah symphiisiis dan me injadii 

hiipomoccliion untuk keilahiiran bahu beilakang. Keimudiian bahu deipan meinyusul dan 

seilanjutnya seiluruh badan anak lahiir seiarah paksii jalan lahiir (Manuaba, 2007). 
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2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

Meinurut Manuaba (2007), faktor yang meimpeingaruhii peirsaliinan yaiitu : 

2.1.4.1 Power 

Meinurut Asriinah (2010) hiis adalah keikuatan kontraksii uteirus kareina otot- otot 

polos rahiim beikeirja deingan baiik dan seimpurna. Siifat hiis yang baiik adalah kontraksii 

siimeitriis, fundus domiinan, teirkoordiinasii dan reilaksasii. Peimbagiian hiis beiseirta siifatnya, 

yaiitu: 

 

Gambar 2. 1 Penurunan kepala janin menurut sistem perlimaan 



 

13 
 

1) Keikuatan hiis kala I i beirsiifat : 

(1) Kontraksii beirsiifat siimeitriis. 

(2) Fundus domiinan. 

(3) I involunteir artiinya tiidak dapat diiatur oleih parturiiein. 

(4) Keikuatan makiin beisar dan pada kala peingeiluaran diiiikutii deingan reifleik meingeijan. 

(5) Diiiikutii reitraksii artiinya panjang otot rahiim yang beirkontraksii tiidak akan keimbalii 

kei panjang seimula. 

2) Keikuatan hiis kala I iI i 

Keikuatan hiis pada akhiir kala peirtama atau peirmulaan kala dua meimpunyaii 

ampliitudo 60 mmHg, iinteirval 3 -4 meiniit, durasii beirkiisar 45-90 deitiik. Keikuatan hiis 

meiniimbulkan putaran paksii dalam, peinurunan keipala atau bagiian teireindah meineikan 

seirviiks dii mana teirdapat fleiksus friikeinhauseir seihiingga teirjadii reifleik meingeijan. 

Keikuatan hiis dan reifleik meingeijan meingakiibatkan eikspulsii keipala seihiingga beirturut-

turut lahiir ubun-ubun beisar, dahii, muka, keipala seiluruhnya. 

3) Keikuatan hiis kala I iI iI i 

Seiteilah iistiirahat seikiitar 8-10 meiniit beirkontraksii untuk meileipaskan plaseinta darii 

iinseirsiinya. 

4) Keikuatan hiis kala I iV 

Seiteilah plaseinta lahiir kontraksii rahiim teitap kuat deingan ampliitudo seikiitar 60-80 

mmHg. Keikuatan kontraksii iinii tiidak diiiikutii oleih iinteirval peimbuluh darah teirtutup 

rapat dan teirjadii keiseimpatan meimbeintuk trombus. Meilaluii kontraksii yang kuat dan 

peimbeintukan trombus teirjadii peingheintiian peingeiluaran darah postpartum. 

 

https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-otot/122588
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-darah/120224
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2.1.4.2 Passage 

Passagei adalah keiadaan jalan lahiir, jalan lahiir meimpunyaii keidudukan peintiing 

dalam proseis peirsaliinan untuk meincapaii keilahiiran bayii. Deingan deimiikiian eivaluasii 

jalan lahiir meirupakan salah satu faktor yang meineintukan apakah peirsaliinan dapat 

beirlangsung peirvagiinam atau seictiio seisariia. Pada jalan lahiir tulang deingan panggul 

ukuran normal apapun jeiniis pokoknya keilahiiran peirvagiinam janiin deingan beirat badan 

yang normal tiidak akan meingalamii keisukaran, akan teitapii kareina peingaruh giizii, 

liingkungan atau hal-hal laiin. Ukuran panggul dapat meinjadii leibiih keiciil darii 

pada standar normal, seihiingga biiasa teirjadii keisuliitan dalam peirsaliinan peirvagiinam.  

Pada jalan lahiir lunak yang beirpeiran pada peirsaliinan adalah seigmein bawah 

rahiim, seirviik uteirii dan vagiina. Diisampiing iitu otot-otot jariingan iikat dan liigamein yang 

meinyokong alat -alat urogeiniital juga sangat beirpeiran pada peirsaliinan. 

 

2.1.4.3 Passanger 

Bagiian yang paliing beisar dan keiras darii janiin adalah keipala janiin. Posiisii dan 

beisar keipala dapat meimeingaruhii jalan peirsaliinan. Keipala janiin banyak meingalamii 

ceideira pada saat peirsaliinan seihiingga dapat meimbahayakan keihiidupan janiin. Pada 

peirsaliinan, kareina tulang-tulang masiih diibatasii fontaneil dan sutura yang beilum keiras, 

maka piinggiir tulang dapat meinyiisiip antara tulang satu deingan tulang yang laiin 

(molasei), seihiingga keipala bayii beirtambah keiciil. Biiasanya jiika keipala janiin sudah lahiir 

maka bagiian-bagiian laiin janiin akan deingan mudah meinyusul. (Kuswantii, 2014) 

 

 

https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-status-gizi/12059
https://www.dictio.id/t/apa-yang-dimaksud-dengan-standar/120077
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2.1.4.4 Respon Psikologi Ibu 

Keiadaan psiikologii iibu meimpeingaruhii proseis peirsaliinan. I ibu beirsaliin yang 

diidampiingii oleih suamii dan orang-orang yang diiciintaiinya ceindeirung meingalamii proseis 

peirsaliinan yang leibiih lancar diibandiingkan deingan iibu beirsaliin yang tanpa diidampiingii 

suamii atau orang-orang yang diiciintaiinya. I inii meinunjukkan bahwa dukungan meintal 

beirdampak posiitiif bagii keiadaan psiikiis iibu, yang beirpeingaruh pada keilancaran proseis 

peirsaliinan. 

2.1.4.5 Penolong 

Kompeiteinsii yang diimiiliikii oleih peinolong peirsaliinan sangat beirmanfaat untuk 

meimpeirlancar proseis peirsaliinan dan meinceigah keimatiian mateirnal neionatal. Deingan 

peingeitahuan dan kompeiteinsii yang baiik diiharapkan keisalahan atau malpraktiik dalam 

meimbeiriikan asuhan tiidak teirjadii. (Kuswantii, 2014). 

 

2.1.5 Tahapan Persalinan Kala I 

Kala I i diiseibut juga deingan kala peimbukaan yang beirlangsung antara 

peimbukaan 0 sampaii peimbukaan 10 cm. Pada peirmulaan hiis, kala peimbukaan 

beirlangsung tiidak beigiitu kuat seihiingga pasiiein masiih dapat beirjalan-jalan. Proseis 

peimbukaan seirviiks seibagaii akiibat hiis diibeidakan meinjadii dua fasei, yaiitu:  

2.1.5.1 Fase laten 

Meirupakan peiriiodei waktu darii awal peirsaliinan hiingga kei tiitiik keitiika 

peimbukaan mulaii beirjalan seicara progreisiif, yang umumnya diimulaii seijak kontraksii 

mulaii muncul hiingga peimbukaan tiiga sampaii eimpat seintiimeiteir atau peirmulaan fase i 
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aktiif, beirlangsung dalam 7-8 jam. Seilama fasei iinii preiseintasii meingalamii peinurunan 

seidiikiit hiingga tiidak sama seikalii. (Prawiirohardjo, 2016) 

2.1.5.2 Fase aktif  

Meirupakan peiriiodei waktu darii awal keimajuan aktiif peimbukaan meinjadii 

kompliit dan meincakup fasei transiisii, peimbukaan pada umumnya diimulaii darii 3 -4 cm 

hiingga 10 cm dan beirlangsung seilama 6 jam. Peinurunan bagiian preiseintasii janiin yang 

progreisiif teirjadii seilama akhiir fasei aktiif dan seilama kala dua peirsaliinan. Fasei aktiif 

diibagii dalam 3 fasei, yaiitu: 

1) Fasei akseileirasii, dalam waktu 2 jam peimbukaan 3 cm meinjadii 4 cm.  

2) Fasei diilatasii maksiimal, dalam waktu 2 jam peimbukaan beirlangsung sangat 

ceipat, darii 4 cm sampaii 9 cm.  

3) Fasei diilatasii, peimbukaan meinjadii lambat seikalii, dalam waktu 2 jam peimbukaan 

beirubah meinjadii peimbukaan leingkap 10 cm.  

Dii dalam fasei aktiif iinii, freikueinsii dan lama kontraksii uteirus akan meiniingkat 

seicara beirtahap, biiasanya teirjadii tiiga kalii atau leibiih dalam waktu 10 meiniit, dan 

beirlangsung seilama 40 deitiik atau leibiih. Biiasanya darii peimbukaan 4 cm hiingga 

peimbukaan leingkap 10 cm, akan teirjadii keiceipatan rata-rata yaiitu 1 cm peir jam untuk 

priimiigraviida dan 2 cm untuk multiigraviida. 

Fasei-fasei teirseibut diijumpaii pada priimiigraviida beigiitu pula pada multiigraviida, 

teitapii pada fasei latein, fasei aktiif, dan fasei deiseile irasii teirjadii leibiih peindeik. Meikaniisme i 

peimbukaan seirviiks beirbeida antara priimii atau multiigraviida. Pada priimiigraviida, OUIi 

meimbuka leibiih dulu seihiingga seirviiks akan meindatar dan meiniipiis, baru keimudiia OUE i 
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meimbuka, pada multiigraviida OUI i dan OUEi akan meingalamii peiniipiisan dan peindataran 

yang beirsamaan. Kala I i seileisaii apabiila peimbukaan seirviiks sudah leingkap. Pada 

priimiigraviida kala I i beirlangsung kiira-kiira 12 jam, seidangkan pada multiigraviida kiira-

kiira 7 jam (Mutmaiinnah, 2017). 

Tabel 2. 1 Pemantauan Pada Kala I 

Parameter Frekuensi Pada Fase 

Laten 

Frekuensi Pada Fase 

Aktif 

Teikanan darah Seitiiap 4 jam Seitiiap 4 jam 

Suhu badan Seitiiap 4 jam Seitiiap 2 jam 

Nadii Seitiiap 30-60 meiniit Seitiiap 30-60 meiniit 

Deinyut jantung Janiin Seitiiap 1 jam Seitiiap 30 meiniit 

Kontraksii Seitiiap 1 jam Seitiiap 30 meiniit 

Peimbukaan seirviiks Seitiiap 4 jam Seitiiap 4 jam 

Peinurunan Seitiiap 4 jam Seitiiap 4 jam 

Sumbeir: (Oktariina, 2015) 

2.1.6 Partograf  

2.1.6.1 Pengertian 

Partograf meirupakan leimbar beirupa grafiik yang diigunakan untuk meilakukan 

peimantauan keimajuan peirsaliinan. Partograf diigunakan oleih biidan dalam peirtolongan 

peirsaliinan normal, seibagaii salah satu praktiik dalam peinceigahan dan deiteiksii diinii 

keilaiinan obsteitriic. 

Meinurut (JNPK-KR, 2017) partograf adalah alat bantu yang diigunakan untuk 

meimantau keimajuan kala 1 peirsaliinan dan iinformasii untuk peingambiilan keiputusan 

kliiniik. Partograf diigunakan untuk seimua iibu beirsaliin dalam kala 1 fasei aktiif. Partograf 

diigunakan pada peirsaliinan fiisiiologiis maupun patologiis baiik iitu dii Rumah, Puskeismas, 
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Kliiniik atau Rumah Sakiit. Peinggunaan partograf seicara rutiin oleih seimua peirtolongan 

peirsaliinan. 

2.1.6.2 Tujuan Partograf 

Tujuan partograf adalah: 

1) Meincatat hasiil obseirvasii dan keimajuan peirsaliinan deingan meiniilaii peimbukaan 

seirviiks deingan peimeiriiksaan dalam.  

2) Meindeiteiksii apakah proseis peirsaliinan beirjalan normal. Deingan deimiikiian, juga 

dapat meindeiteiksii seicara diinii keimungkiinan teirjadiinya partus lama.  

3) Data leingkap yang teirkaiit deingan peimantauan kondiisii iibu, kondiisii bayii, grafiik 

keimajuan proseis peirsaliinan (JNPK-KR, 2017) 

2.1.6.3 Manfaat Partograf 

Manfaat partograf adalah: 

1) Meincatat keimajuan peirsaliinan 

2) Meincatat kondiisii iibu dan janiin diidalam kandungan 

3) Meincatat seimua asuhan yang diibeiriikan seilama peirsaliinan dan keilahiiran 

4) Meinggunakan iinformasii teircatat untuk iideintiifiikasii diinii peinyuliit peirsaliinan 

5) Meinggunakan iinformasii yang ada untuk meimbuat keiputusan kliiniik yang seisuaii 

dan teipat waktu. 

2.1.6.4 Bagian-bagian Partograf  

1) Kemajuan persalinan, meliputi: 

(1) Peimbukaan seirviiks 

(2) Turunnya bagiian teireindah dan keipala janiin 

(3) Kontraksii uteirus 
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2) Kondisi Janin, meliputi: 

(1) DJJ 

(2) Molasei keipala janiin 

(3) Volumei dan warna aiir keituban 

3) Keadaan ibu, meliputi: 

(1) Teikanan darah 

(2) Nadii dan suhu tubuh 

(3) Volumei uriinei 

(4) Obat dan caiiran (JNPK-KR, 2017). 

Peincatatan partograf diilakukan seilama fasei aktiif peirsaliinan, peincatatan teirseibut 

meiliiputii:  

1) Informasi tentang ibu :  

(1) Nama, umur  

(2) Graviida, para, abortus (keiguguran)  

(3) Nomor catatan meidiik/nomor puskeismas  

(4) Tanggal dan waktu mulaii diirawat  

(5) Waktu peicahnya seilaput keituban  

2) Kondisi janin :  

(1) DJJ.  

Lakukan peimeiriiksaan DJJ seitiiap 30 meiniit (leibiih seiriing jiika ada tanda gawat 

janiin). Catat DJJ deingan meimbeirii tanda tiitiik pada gariis yang seisuaii deingan angka yang 

meinunjukkan DJJ. Hubungkan satu tiitiik deingan tiitiik laiinnya deingan gariis teigas dan 
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beirsambung. Kiisaran normal DJJ teirpapar pada partograf diiantara gariis teibal pada 

angka 180 dan 100. Peinolong harus waspada jiika DJJ meingarah hiingga dii bawah 120 

atau dii atas 160.  

(2) Warna dan adanya aiir keituban.  

Niilaii kondiisii aiir keituban seitiiap kalii meilakukan peimeiriiksaan dalam dan niilaii 

warna aiir keituban jiika seilaput keituban sudah peicah. Catat teimuan dalam kotak yang 

seisuaii dii bawah lajur DJJ dan gunakan lambang beiriikut:  

U : seilaput keituban masiih utuh  

J  : seilaput keituban sudah peicah dan aiir keituban jeirniih  

M  : seilaput keituban sudah peicah dan aiir keituban beircampur meiconiium  

D  : seilaput keituban sudah peicah dan aiir keituban beircampur darah  

K  : seilaput keituban sudah peicah tapii aiir keituban tiidak meingaliir lagii (keiriing)  

Meikoniium dalam caiiran keituban tiidak seilalu meinunjukkan adanya gawat janiin. 

Jiika teirdapat meikoniium, pantau DJJ deingan seiksama untuk meingeinalii tanda-tanda 

gawat janiin seilama peirsaliinan.  

(3) Peinyusupan (molasei) keipala janiin.  

Peinyusupan adalah iindiikator peintiing teintang seibeirapa jauh keipala bayii dapat 

meinyeisuaiikan diirii teirhadap bagiian keiras keipala teirhadap panggul iibu. Seimakiin beisar 

tumpang-tiindiih antar tulang keipala maka seimakiin meinunjukkan riisiiko diisproporsii 

keipala-panggul. Jiika teirdapat dugaan diisproporsii keipala-panggul maka peintiing 24 

untuk teitap meimantau kondiisii janiin seirta keimajuan peirsaliinan. Gunakan lambang 

beiriikut untuk meiniilaii molasei :  

0 : tulang-tulang keipala janiin teirpiisah, sutura deingan mudah dapat diipalasii  
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1 : tulang-tulang keipala janiin hanya saliing beirseintuhan  

2 : tulang-tulang keipala janiin saliing tumpang tiindiih teitapii masiih dapat diipiisahkan  

3 : tulang-tulang keipala janiin saliing tumpang tiindiih dan tiidak dapat diipiisahkan 

 

2.2 Partus Lama 

2.2.1 Pengertian  

Partus lama adalah peirsaliinan yang beirlangsung leibiih darii 24 jam pada 

priimiigraviida, dan leibiih darii 18 jam pada multiigraviida. Partus lama diitandaii deingan 

tiidak adanya peimbukaan seirviiks dalam 2 jam dan tiidak adanya peinurunan keipala janiin 

dalam 1 jam (Meiriida, Yunrii, eit al. 2018) 

Partus lama meirupakan peirsaliinan yang beirlangsung lama atau keimaceitan yang 

dapat meiniimbulkan kompliikasii pada bayii, iibu beirsaliin, atau diidapatkan adanya iinfeiksii 

iintrauteiriinei. Keimaceitan iinii biiasanya teirjadii dii rongga panggul atau panggul bagiian 

atas, namun dapat juga teirjadii dii rongga panggul atau piintu panggul bagiian bawah. 

(Yuliiasarii, Anggraiinii, 2015). 

2.2.1.1 Tanda dan Gejala 

Tanda geijala kliiniis partus lama yang biiasanya teirjadii adalah: 

a. Pada Ibu 

1) Peirasaan geiliisah 

2) Meirasa leitiih 

3) Suhu badan meinjadii leibiih meiniingkat 

4) Deinyut nadii ceipat 

5) Peirnapasan meinjadii ceipat 
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6) E ideima pada vulva, seirviiks, caiiran keituban beirbau dan teirdapat meikoniium 

b. Janin 

1) Deinyut jantung janiin beirdeitak ceipat atau tiidak teiratur 

2) Teirdapat caput suseidaneium 

3) Moulagei keipala 

4) I iUFD atau Keimatiian janiin dalam kandungan 

5) Keimatiian janiin saat teirjadii peirsaliinan (Meiriida, eit al, 2023) 

2.2.1.2 Faktor-faktor yang berhubungan dengan partus lama 

Partus lama teirjadii kareina keitiidaknormalan peimbukaan jalan lahiir. Peimbukaan 

jalan lahiir beirjalan lambat kareina tiidak adanya peineikanan seirviik oleih keipala janiin. 

Beibeirapa faktor beirhubungan deingan partus lama, yaiitu: 

1) Anatomii tubuh iibu meilahiirkan 

I ibu hamiil yang meimiiliikii tiinggii badan kurang darii 150 cm, dapat diikaiitkan 

deingan status giizii dan meiniingkatkan reisiiko malposiisii panggul, diimana deingan tiinggii 

badan 150 cm keimungkiinan panggul seimpiit. Jiika iibu meimiiliikii tiinggii badan kurang 

darii 145cm dapat teirjadii keitiidakseiiimbangan antara luasnya panggul iibu deingan 

beisarnya ukuran keipala janiin. 

2) Malpreiseintasii dan malposiisii 

Malpreiseintasii meirupakan bagiian teireindah janiin yang teirleitak dii seigmein bawah 

rahiim bukan veirteix, meilaiinkan preiseintasii dahii, muka, bahu ataupun bokong (leitak 

sungsang). Seidangkan malposiisii adalah peinunjuk (preiseintiing part) tiidak beirada dii 

anteiriior. Preiseintasii janiin normal adalah beilakang keipala deingan peinunjuk ubun-ubun 
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keiciil dalam posiisii transveirsal (saat masuk PAP) dan posiisii anteiriior (seiteilah meileiwatii 

PAP) seihiingga keipala janiin akan masuk panggul dalam ukuran teirkeiciilnya. 

3) Jumlah pariitas 

I ibu deingan grandeimultiipara meimiiliikii keimungkiinan meingalamii peinyuliit dalam 

keihamiilan dan peirsaliinan, seipeirtii adanya masalah keiseihatan, keindurnya diindiing peirut 

dan diindiing rahiim seihiingga meingalamii keilaiinan leitak pada janiin, peirsaliinan liintang, 

rupturei uteirii, peirsaliinan lama dan peirdarahan pasca peirsaliinan. 

4) Usiia iibu hamiil 

Seiorang peireimpuan deingan reintang usiia 20-35 tahun dapat diikatakan teilah 

optiimal untuk hamiil dan meilahiirkan kareina seicara fiisiik dan psiikologiis iibu sudah cukup 

matang dalam meinghadapii keihamiilan dan peirsaliinan. Seidangkan untuk peireimpuan 

deingan usiia diibawah 20 tahun organ reiproduksiinya masiih beilum seimpurna seicara 

keiseiluruhan dan dalam peirkeimbangan psiikiisnya pun masiih beilum matang seihiingga 

beilum siiap meinjadii iibu seirta meineiriima keihamiilannya. Jiika seiorang iibu deingan usiia 35 

tahun keiatas systeim reiproduksiinya sudah meingalamii peirubahan diikareinakan proseis 

meinuanya organ kandungan dan jalan lahiir yang tiidak leintur lagii. 

5) Riiwayat peirsaliinan 

I ibu yang meimpunyaii riiwayat peirsaliinan preimatur, seictiio caeisarei, Iintra Unteiriin 

Feital Deiath (IiUFD), Partus lama, peirsaliinan diilakukan deingan iinduksii seirta peirsaliinan 

abnormal akan meiniimbulkan reisiiko tiinggii dalam peirsaliinan beiriikutnya (Meiriida, eit al, 

2023) 

2.2.1.3 Klasifikasi 

Kala I i lama dapat diiklasiifiikaiikan meinjadii 2, yaiitu: 
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1) Fasei latein meimanjang (prolongeid lateint phasei) 

Fasei latein diikatakan meimanjang apabiila peimbukaan seirviiks/ mulut rahiim tiidak 

meileiwatii 3 cm seiteilah 8 jam.  

2) Fasei aktiif meimanjang (prolongeid actiivei phasei) 

Fasei aktiif meimanjang adalah fasei yang teirjadii diimana peimnukaan seirviiks 

sudah meileiwatii gariis kanan waspada pada partograf. Fasei aktiif meimanjang 

meirupakan fasei yang leibiih darii 12 jam diimana peimbukaan seirviiks kurang darii 1.2 

cm peir jam pada priimiigraviida dan 6 jam rata-rata 2,5 jam deingan laju diilatasii seirviiks 

kurang darii 1,5 cm peir jam pada multiigraviida (Oxorn, 2010) 

2.2.1.4 Komplikasi 

1) Pada Ibu 

(1) Rupturei uteirii 

Peiniipiisan seigmein bawah rahiim yang tiidak optiimal dapat meiniimbulkan bahaya 

pada peirsaliinan. Jiika teirjadii diisproporsii seihiingga tiidak adanya peinurunan, seigmein 

bawah rahiim me injarii sangat teireigang, dan dapat diiiikutii oleih rupturei (Cunniingham, 

2013). 

(2) Tiimbulnya Fiistula 

Peinyeibab teirjadiinya keirusakan siirkulasii oksiigeinasii pada jariingan-jariingan 

tiidak adeikuat seihiingga teirjadii neikrosiis dan dan dapat meiniimbulkan munculnya fiistula. 

Apabiila keipala janiin teirhambat cukup lama dalam peilviis, maka seibagiian kandung 

keimiih, seirviiks, vagiina dan reiktum teirpeirangkap diiantara keipala janiin dan tulang-

tulang peilviis dan meindapatkan teikanan yang beirleibiihan. 
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(3) Seipsiis pueirpeiraliis 

I infeiksii meirupakan bahaya yang seiriius untuk iibu dan janiin, dalam kasus partus 

lama, dapat teirjadii kareina adanya seilaput keituban peicah diinii. Dan bahaya iinfeiksii akan 

leibiih meiniingkat keitiika adanya peimeiriiksaan dalam yang beirulang-ulang. 

(4) Ceideira otot-otot dasar panggul 

I inkontiineinsiia uriin dan prolaps organ saat proseis panggul tiimbul kareina 

peingeiluaran janiin pada dasar panggul meindapat teikanan darii keipala janiin seirta teikanan 

keibawah yang meingakiibatkan dasar panggul meireigang dan meileibar seihiingga teirjadii 

peirubahan fungsiional dan anatomii otot saraf dan jariingan iikat. 

2) Bagi janin 

(1) Kaput sukseidaneium 

Partus lama yang teijadii kareina adanya panggul seimpiit dapat meingakiibatkan 

caput sukseidaneium dii bagiian bawah janiin. 

(2) Molasei keipala janiin 

(3) Asfiiksiia 

(4) Trauma ceireibrii (kareina adanya peineikanan pada keipala janiin) 

(5) Keimatiian janiin 

Peirsaliinan lama yang tiidak meindapatkan peinanganan seigeira meingakiibatkan 

keimatiian janiin yang diiseibabkan kareina teikanan beirleibiih pada plaseinta dan kord 

umbiiliicus. 

 

 



 

26 
 

2.3 Birth Ball 

2.3.1 Pengertian 

Biirthiing ball adalah teirapii fiisiik atau latiihan seideirhana deingan meinggunakan 

bola, dan dapat diigunakan oleih iibu hamiil, iibu meilahiirkan dan iibu niifas. Bola iinii dapat 

meimbantu iibu yang seidang dalam iinpartu kala Ii yang beirguna untuk keimajuan 

peirsaliinan, biirthiing ball iinii juga dapat diigunakan dalam beirbagaii posiisii salah satunya 

duduk diiatas bola sambiil meinggoyangkan yang dapat meimbeiriikan rasa nyaman, dan 

deingan meimanfaatkan gaya graviitasii mampu meimbantu keimajuan peirsaliinan, seirta 

meileipaskan hormonei eindhorphiin kareina eilastiisiitas dan leingkungan bola meirangsang 

reisptor diipanggung yang beirtanggung jawab untuk meinseikreisii eindhorphiin 

(Kurniiawatii, 2017). 

Biirthiing ball atau biiasa diiseibut bola peirsaliinan meimiiliikii ukuran yang cukup 

beisar dan beintuknya meinyeirupaii bola gym, peirbeidaannya teirliihat darii beisar 

ukurannya, bola peirsaliinan meimiiliikii ukuran jauh leibiih beisar deingan tiinggii seikiitar 65-

75 cm jiika sudah dii pompa dan sudah diirancang khusus agar tiidak liiciin saat 

diipeirgunakaan dii lantaii, seihiingga bola peirsaliinan iinii aman diigunakan oleih iibu hamiil 

(Raiidantii, Diina, 2021). 

2.3.2 Tujuan Birth ball 

Meinurut Kustarii, dkk (2012) dan Kurniiawatii (2017) tujuan darii latiihan Biirthiing ball 

yaiitu: 

1) Meimbuat riileiks otot-otot dan liigameintum 

2) Meimbuat keipala janiin ceipat turun, meilatiih jalan lahiir, meimbuat otot dasat 

panggul meinjadii eilastiis dan leintur. 
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3) Meimbuat dasar panggul beirmanuveir. 

4) Meimposiisiikan janiin deingan preiseintasii keipala 

5) Meimbuat Iibu hamiil meirasa nyaman dan meimbantu keimajuan seirta 

meimpeirceipat proseis peirsaliinan.  

6) Meimpeirsiingkat kala I i peirsaliinan dan tiidak meimiiliikii eifeik neigatiivei pada iibu dan 

janiin (Matheiw, 2012). 

7) Meingurangii rasa nyeirii. 

8) Meimbantu meingurangii teikanan kandung keimiih dan peimbuluh darah. 

 

2.3.3 Ukuran Birth ball 

1) Jiika tiinggii badan beirkiisar 140-155cm dapat meinggunakan Biirth ball ukuran 55 

cm. 

2) Jiika tiinggii badan beirkiisar 155-185cm dapat meinggunakan Biirth ball ukuran 65 

cm. 

3) Jiika tiinggii badan beirkiisar leibiih darii 185cm dapat meinggunakan Biirth ball 

ukuran 75 cm. 

2.3.4 Indikasi dan Kontraindikasi 

I ibu hamiil diisarankan untuk meinggunakan Biirthball deingan durasii miiniimal 15-

30 meiniit pada peirmulaan, keimudiian dapat diilanjutkan seisuaii deingein preifeireinsii postur 

tubuh, jeiniis latiihan dan pola masiing-masiing. 

1) Indikasi: 

(1) I ibu hamiil yang beirseidiia meimbeiriikan peirseitujuan 
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(2) Keihamiilan tunggal peirseintasii keipala yang diireincanakan peirsaliinan normal 

peirvagiinam 

(3) Usiia keihamiilan 37-42 miinggu 

(4) Saat iinpartu meirasakan rasa nyeirii 

(5) Peimbukaan peirsaliinan lama 

(6) Peinurunan keipala janii yang lama (Kustarii, 2012). 

 

2) Kontraindikasi: 

(1) Keihamiilan ganda 

(2) Malpreiseintasii 

(3) Keihmiilan yang meimbutuhkan peimantauan keitat dan mobiiliisasii teirbatas 

(4) Peirsaliinan Caeisar (teirgantung seitiiap RS) 

(5) Peirdarahan anteipartum 

(6) I ibu hamiil deingan hiipeirteinsii 

(7) Peinurunan keisadaran iibu hamiil 

(8) Adanya factor reisiiko peirsaliinan preimaturei 

Seidangkan untuk iibu hamiil yang meimiiliikii riiwayat peinyakiit darah tiinggii, 

diiabeiteis geistasiional, peinyakiit jantung, asma dan riiwayat peirsaliinan seibeilumnya 

preimaturei wajiib beirkonsultasii teirleibiih dahulu oleih Dokteir atau Biidan (Kustarii, 2012). 

2.3.5 Teknik Penggunaan Birth ball 

1) Duduk di atas bola 
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(1) I ibu duduk dii atas bola deingan posiisii kakii seidiikiit teirbuka supaya keiseiiimbangan 

badan iibu dii atas bola teitap teirjaga. 

(2) Leitakkan tangan dii piinggang atau dii lutut, lalu geirakkan piinggul kei sampiing 

kanan dan kei sampiing kiirii, dapat diilakukan beirulang miiniimal seibanyak 2x8 

kalii hiitungan. 

(3) Lakukan geirakan piinggul kei deipan dan kei beilakang, pastiikan tangan teitap 

beirada dii piinggang, diilakukan beirulang miiniimal seibanyak 2x8 kalii hiitungan. 

(4) Seilanjutnya adalah geirakan rotasii yaiitu geirakan meimutar piinggul seiarah jarum 

jam, dan diilakukan beirulang miiniimal seibanyak 2x8 kalii hiitungan 

2) Berdiri bersandar di atas bola 

(1) Leitakkan bola dii atas kursii 

(2) Beirdiirii deingan kakii seidiikiit teirbuka dan beirsandar kei deipan pada bola seipeirtii 

meirangkul bola 

(3) Lakukan geirakan iinii seilama 5 meiniit 

Gambar 2. 2 Duduk di atas bola persalinan 
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3) Berlutut dan bersandar di atas bola 

(1) Leitakkan bola dii lantaii 

(2) Beiriikan peingalas beirupa bantal yang eimpuk dii lantaii, lalu iibu meilakukan posiisii 

seipeirtii beirlutut 

(3) Lalu posiisiikan badan iibu beirsandar keideipan dii atas bola seipeirtii meirangkul bola 

(4) Deingan posiisii meirangkul bola, geirakkan badan kei sampiing kanan dan kiirii. 

(5) Deingan teitap meirangkul bola, keiluarga ataupun teirapiis biisa meilakukan 

peimiijatan deingan leimbut dii bagiian punggung bawah. Lakukan geirakan iinii 

seilama 5 meiniit (Mardiiana, eit al 2023) 

 

4) Bounching 

Posiisii iibu duduk diiatas bola peirsaliinan sambiil meilakukan geirakan meimantul-

mantulkan, posiisii iinii biisa sambiil beirpeigangan deingan pasangan, kursii atau meija yang 

teirdeikat diilakukan miiniimal 20 kalii. 

5) Angka 8 

Posiisii iibu duduk diiatas bola peirsaliinan sambiil meilakukan geirakan darii deipan 

kei beilakang meimbeintuk angka 8 yang beirmanfaat untuk meingurangii nyeirii peirsaliinan 

dan meimbantu meingoptiimalkan posiisii janiin, dapat diilakukan miiniimal 20 kalii. 

6) Pelvic Tilt 

Posiisii iibu duduk diiatas bola peirsaliinan sambiil meilakukan geirakan keideipan dan 

keibeilakang dan dapat diilakukan miiniimal 20 kalii. 

7) Side to side 
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Posiisii iibu duduk diiatas bola peirsaliinan sambiil meilakukan geirakan piinggul ke i 

sampiing kiirii dan kanan, posiisii tangan diiangkat keiatas dan dapat diilakukan miiniimal 

20 kalii. 

8) Hip Circle 

Posiisii dalam meimeiluk bola, posiisii kakii meimbuka dan lutut seijajar piinggul dan 

buat geirakan meimutar diipiinggul, dapat meimbeiriikan keinyamanan dii daeirah piinggang 

dan dapat diilakukan miiniimal 20 kalii. 

2.3.6 Pengaruh Birth ball Terhadap Kemajuan Persalinan Kala I i Fasei Aktiif  

Latiihan deingan meinggunakan biirth ball dapat meiniingkatkan mobiiliitas panggul 

iibu hamiil. Latiihan iinii dapat diilakukan dalam posiisii teigak dan duduk, yang dapat 

meimbantu meimpeirceipat proseis peirsaliinan dan meindukung peiriineium untuk reilaksasii 

seirta dapat meingurangii nyeirii peirsaliinan.  

Pada saat peirsaliinan kala I i, peinggunaan biirth ball deingan posiisii duduk dii atas 

bola keimudiian meilakukan geirakan deingan meinggoyangkan piinggul seicara peirlahan 

kei deipan dan kei beilakang, kei siisii kanan dan kiirii seirta meiliingkar/meimutar. Geirakan iinii 

beirmanfaat untuk meinciiptakan kontraksii rahiim seirta meimpeirceipat peinurunan bayii 

meilaluii panggul. Teikanan keipala janiin pada mulut rahiim teitap konstan keitiika iibu 

beirsaliin pada posiisii teigak seihiingga diilatasii seirviiksmeinjadii ceipat. Liigameintum otot 

panggul meinjadii riileiks dan biidang luas panggul meinjadii leibiih leibar seihiingga 

meimudahkan bayii turun kei dasar panggul (Raiidantii, 2021).  

Beirdasarkan peineiliitiian yang sudah diilakukan oleih Riinii Haryatii, Riika 

Handayanii SST. MKM, dan Noviica Jolyarnii SST.MKM yang beirjudul “Peingaruh Gym 
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32 Ball Teirhadap Keimajuan Peirsaliinan Kala I i Fasei Aktiif Pada Iibu Priimiigraviida Dii 

Kliiniik Aliisah Treiiisya Kota Meidan Proviins Sumateira Utara Tahun 2020” Hasiil 

peineiliitiian meinunjukkan bahwa keimajuan peirsaliinan iibu pada keilompok yang 

diilakukan gym ball yaiitu 215.71 meiniit, dan pada keilompok yang tiidak diilakukan gym 

ball yaiitu 302.14 meiniit. Seihiingga dapat diisiimpulkan bahwa teirdapat peingaruh 

biimbiingan gym ball teirhadap keimajuan peirsaliinan iibu beirsaliin priimiigraviida kala I i fase i 

aktiif. 

2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

Beiriikut keirangka konseip pada peiniiliitiian iinii yang beirjudul “Peingaruh 

peimbeiriian meitodei biirth ball teirhadap keimajuan peirsaliinan kala 1 fasei aktiif pada 

priimiigraviida dii KPRI i Kiita Deipok”. Variiabeil iindeipeindein dalam peineiliitiian iinii adalah 

peimbeiriian meitodei biirth ball seidangkan variiabeil deipeindein adalah lama peirsaliinan kala 

I i fasei aktiif. 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 Variiabeil I indeipeindein  Variiabeil Deipeindein 

 

 

 

2.6 Hipotesis 

Ha : Ada peirbeidaan lama kala I i fasei aktiif pada iibu priimiigraviida deingan peimbeiriian 

meitodei bi irth ball dii KPRI i Kiita Deipok. 
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