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A. Definisi Sari Kurma 

Kurma, atau dalam bahasa ilmiahnya dactylifera phoenix, 

adalah buah-buahan yang berasal dari Jazirah Arab, Timur 

Tengah, dan Afrika Utara. Kurma memiliki warna yang bervariasi 

mulai coklat muda sampai warna hampir hitam. Kurma juga 

diketahui memiliki bentuk yang beragam mulai persegi panjang, 

bulat kecil sampai buahnya yang panjang. Jenis kurma yang di 

ekspor yaitu jenis kurma kering. Komposisi kurma diketahui 

memiliki nutrisi yang tinggi antara lain fitokimia, air, dan gula 

alami yang dapat dimanfaatkan menjaga kesehatan. Kurma juga 

memiliki komposisi fruktosa dan glukosa yang berfungsi sebagai 

sumber energi yang banyak mengandung asam amino. Berikut 

jenis-jenis kurma: 

1. Ruthab (Kurma Basah) 

Kurma jenis ini bermanfaat untuk mencegah pendarahan 

pada perempuan yang melahirkan, mempercepat proses 

persalinan dan mempercepat kembalinya rahim ke posisi 

normal sebelum kehamilan selanjutnya. Hal ini dikarenakan 

kurma ruthab mengandung hormon yang mirip dengan 

oksitosin yang dapat membantu dalam proses persalinan. 

Oksitosin adalah hormon yang berfungsi mempercepat proses 

persalinan dengan memicu timbulnya kontraksi dan 

membantu perempuan dalam proses kelancaran menyusui. 

2. Tamr (Kurma Kering) 

Senyawa oksitosin yang dihasilkan dari buah kurma berperan 

dalam membantu perempuan pada proses persalinan dan laktasi, 

karena mengandung serat yang bertugas untuk mengontrol buang 

air besar dan memperkuat rahim saat persalinan. 

BAB 1 KONSEP SARI KURMA 
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Gambar 1.1. Ruthab (kurma basah) 

Sumber: kurmasehat.com (2017) 

 

 

 

Gambar 1.2. Tamr (kurma kering) 
Sumber: kurmasehat.com (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 Kurma Ajwah 

Sumber: Novembryana (2018) 

 

B. Jenis-Jenis Kurma 

1. Kurma Ajwah 

Jenis kurma Ajwah di Pasaran merupakan kurma ylang paling 

banylak diberi judul. Kurma Ajwah tumbuh terutama di kota 

Madinah, bentuknyla lebih kecil dan warnanyla lebih gelap. Kurmla 

jenis ini mlungkin adalah kurmla favorit Nabi MLuhamlmlad SAW. 
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Kandungan gula ylang terdapat pada kurmla jenis ini 

relatif tinggi, sehingga kurmla ajwah dapat mlemlberikan energi 

tamlbahan. Kandungan gula pada kurmla ajwah berbeda dengan 

gula pada buah lainny la. Kurmla Ajwah tidak hany la tinggi gula, 

tetapi juga mlengandung potasiuml, ylang berfungsi mlengobati 

stres, semlbelit, kelemlahan otot. Selain itu, kandungan Fe dan 

Ca pada kurmla ajwah dapat mlengurangi risiko peny lakit 

berbahay la seperti peny lakit jantung dan diabetes. 

Kurmla ajwah mlengandung hormlon potuchin y lang 

mlemliliki fungsi dapat mlemlperkuat otot rahiml, sehingga dapat 

mlemlinimlalisir terjadiny la risiko keguguran. Selanjutny la, dalam l 

kurmla jenis ini terdapat hormlon oksitosin y lang bertugas 

mlerangsang kontraksi otot rahiml sehingga mlemlperlancar 

persalinan. Hormlon ini mlemliliki fungsi lain dalaml 

mlendukung produksi ASI pada ibu laktasi. 

Kandungan gula ylang tinggi pada kurmla ajwah y lang 

dikonsumlsi, selanjutny la diubah mlenjadi energi di dalaml 

tubuh. Bagi ibu y lang akan mlelahirkan, energi ini sangat 

penting, dengan mlengkonsumlsi kurmla ajwah, calon ibu 

mlendapatkan cadangan energi y lang cukup saat proses 

persalinan. 

2. Kurmla Deglet Noor 

Kurmla emlas, jenis kurmla ini mlemliliki tekstur tidak 

terlalu kering, tidak terlalu mlanis, mlerupakan varietas 

unggulan y lang dikenal di Liby la, Aljazair, Amlerika dan 

Tunisia. Bagi y lang tidak suka mlanis, kurmla ini mlenjadi pilihan 

karena rasanyla y lang tidak terlalu mlanis dan daging buahny la 

tidak terlalu keras. 

3. Kurmla Am ler Hajj 

Kurmla jenis ini disebut juga sebagai Amlir Haji. Varietas 

kurmla ini mlemliliki ciri daging buahny la y lang sangat lemlbut 

serta tebal. Dalaml bany lak tradisi, tanggal jenis ini sering 

disebut sebagai hari peny lamlbutan atau hari tamlu.  

4. Kurmla MLozafati 
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Jenis ini dapat disimlpan pada suhu -5 derajat hingga 2 

tahun. Kurmla MLozafati adalah kurmla berwarna gelap, 

bertekstur lemlbut, berukuran sedang. Seperti namlany la, kurmla 

jenis ini tersebar luas di wilay lah M Lozafat. 

5. Kurmla Halawi 

Kurmla jenis ini dikenal sebagai kurmla holwah, artiny la 

"mlanis" dalaml bahasa Arab. Kurmla jenis ini mlemliliki rasa y lang 

sangat mlanis dibandingkan jenis kurmla lainny la. 

6. Kurmla Umlelkhashab 

Kurmla jenis ini mlemliliki komlbinasi rasa y laitu mlanis dan 

sedikit pahit. Varietas kurmla ini berasal dari Arab Saudi. Selain 

rasany la ylang unik, umlelkhabi mlemliliki warna ylang sedikit 

kemlerahan. 

7. Kurmla Thooryl 

Kurmla jenis ini mlem liliki komlbinasi rasa mlanis serta 

sedikit pahit. Varietas kurmla ini berasal dari Arab Saudi. Selain 

rasany la y lang unik, um lelkhabi mlemliliki warna y lang sedikit 

kemlerahan. Di Indonesia jenis kurmla Thooryl atau Thuri ini 

sudah umluml. Hal ini dikarenakan umlurnyla y lang panjang. Ciri 

utamlany la y laitu daging dan buahny la sangat kering. MLeskipun 

kering, kulit kurmla ini biasany la keras serta sulit dimlakan. 

Akan tetapi, rasa daging buahny la m lanis dan hamlpir seperti 

kacang. 

8. Kurmla Zaghloul 

Bentukny la panjang, agak lonjong. Warnanyla mlerah tua 

serta sangat mlanis. Rasa mlanis y lang khas dari kurmla ini tetap 

mlelekat di lidah. 

Tabel 1.1 Rincian Kandungan Gizi Kurmla Secara Umluml 

                           (per 100 gr) 

 

No. Unsur Nilai Gizi 
 

1. Energi  277 kkal 

2. Karbohidrat  74,97 gr 
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No. Unsur Nilai Gizi 
 

3. Protein  0,81 gr 

4. Total lemlak 0,15 gr 

5. Sodiuml 1 mlg 

6. Serat mlakanan  6,7 gr 

7. Asaml folat  15 mlcg 

8. Niacin  610 mlg 

9. Gula  56,38 gr 

10. Asaml pantotenat 0,805 mlg 

11. Piridoksin  0,249 mlg 

12. Ribolflavin  0,249 mlg 

13. Thiamlin  0,50 mlg 

14. Vitamlin A  1,49 IU 

15. Vitamlin K 2,7 mlcg 

16. Potasiuml 696 mlg 

17. Kalsiuml  64 mlg 

18. Temlbaga  0,362 mlg 

19. Besi  0,90 mlg 

20. M Lagnesiuml  54 mlg 

21. M Langan  0,296 mlg 

22. Fosfor  62 mlg 

23. Seng  0,44 mlg 
Sumlber : USDA National Nutrient Database (2010) 

 

Tabel 1.2 Kandungan Kimliawi Kurmla Ajwah (gr/100 gr) 

 

No. Kandungan Kimliawi Gr/100 gr 

1. Air  22,8 

2. Total gula 74,3 

3. Sukrosa  3,2 

4. Glukosa  51,3 

5. Fruktosa  48,5 

6. Protein  2,91 

7. Lipid  0,47 

8. Zat lain (ash) 3,43 
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Sumlber : USDA National Nutrient Database (2010) 

 

Tabel 1.3 Kandungan M Lineral Kurmla Ajwah (mlg/100gr) 

No.  Kandungan M Lineral M Lg/100gr 

1. Kalsiuml  187 

2. Fosfor  27 

3.  Potassiuml  476,3 

4.  Sodiuml  7,5  

5.  M Lagnesiuml  150 

Sumlber : USDA National Nutrient Database (2010) 

 

C. MLanfaat Kurmla 

 Terdapat 8 mlanfaat buah kurmla untuk kesehatan tubuh: 

1. Sumlber Energi 

Kandungan gula alamli berupa glukosa, sukrosa, fruktosa 

pada kurmla dapat mleningkatkan energi tubuh. Oleh karena 

itu, sangat dianjurkan untuk mlengkonsumlsi kurmla ketika 

hendak berbuka puasa karena bisa mlenggantikan kalori ylang 

berkurang setelah puasa. Kurmla juga kay la mlineral serta 

mlengandung fitonutrien, zat y lang dapat mleningkatkan 

imlunitas. 

2. M Lencegah Anemlia 

Kurmla kering kay la akan Fe, ylang mlemlbantu 

mleningkatkan kadar hemloglobin sebagai preventif anemlia. 

Kurmla adalah sumlber Fe ylang terbaik. Fe adalah komlponen 

Hb dalaml ery ltrosit, ylang mlenentukan kapasitas pemlbawa O2 

dalaml darah.  

3. M Lencegah Kanker Usus Besar 

Kandungan tinggi serat pada kurmla dapat mlencegah 

peny lerapan kolesterol LDL dari usus. Selain itu, juga 

mlemlbantu mlelindungi lapisan usus dengan mlenurunkan 

stres dan link ke bahan kimlia y lang mleny lebabkan kanker 

kolon. Kandungan serat pada kurmla y lang sangat tinggi juga 

dapat mlemlbantu mlencegah kanker kolon. 
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4. M Lengatasi MLasalah Semlbelit 

Kurmla dapat bermlanfaat sebagai mlakanan pencahar, 

untuk mlemlperlancar buang air besar serta mlencegah 

semlbelit. Kandungan seratnyla y lang tinggi dapat mlemlbantu 

mlemlbersihkan kolon dan mlemlperbaiki pencernaan. 

5. M Lencegah Penylakit Jantung dan Stroke 

Kandungan K+ pada kurmla mlerupakan komlponen 

penting dari sel dan cairan tubuh y lang mlemlbantu mlengatur 

detak jantung serta tekanan darah, mlelindungi dari peny lakit 

arteri koroner dan stroke. Selain itu, kurmla juga mlengandung 

potasiuml 260 persen lebih bany lak dari jeruk dan 64 persen 

lebih bany lak dari pisang. Dalaml pengobatan tekanan darah 

tinggi, kurmla mlenjaga dinding pemlbuluh darah tetap elastis 

dan mlengikat karbondioksida dalaml darah. Orang Arab 

Badui y lang rutin mlakan kurmla mlemliliki tingkat kanker dan 

peny lakit jantung ylang sangat rendah. 

6. M Lencegah Kanker Paru-Paru dan Kanker Rongga MLulut 

Kandungan antioksidan flavonoid y lang tinggi pada 

kurmla seperti beta-karoten, lutein dan zeaxanthin. Zat 

antioksidan tersebut mlemliliki fungsi untuk mlelindungi sel-

sel tubuh dari radikal bebas, sehingga tubuh terlindung dari 

kanker paru-paru serta rongga mlulut. Kurmla juga kayla 

vitamlin A ylang dapat mlelindungi dari kanker paru-paru dan 

mlulut. 

7. M Lenjaga Kesehatan M Lata 

Komlposisi vitamlin A ylang terdapat pada kurmla sebagai 

antioksidan y lang mlerupakan mlikronutrien penting untuk 

kesehatan mlata, serta kandungan zeaxanthin pada kurmla 

dapat mlenjaga kesehatan mlata serta terlindung dari 

degenerasi mlakula. 

8. M Lenjaga Kesehatan Gigi dan Tulang 

Kurmla juga diketahui kayla akan Ca dan mlineral penting 

lainny la seperti M Lg, P, Ka, Cu, M Lgn dan Se, y lang mlemliliki 

efek positif pada pemlbentukan tulang dan persendian. Selain 
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itu, mlengandung tepung y lang dapat mlemlperlamlbat 

kerusakan gigi. Kandungan fluoride berfungsi untuk 

mlencegah penumlpukan plak karena mlemlperkuat enamlel 

gigi. Enamlel terdiri dari hidroksiapatit (hidroksiapatit), ketika 

kontak dengan fluorida mlemlbentuk hidroksifluoroapatit y lang 

tahan karies (hidroksifluoroapatit). Fluoride tidak dapat 

mlemlperbaiki kerusakan gigi, tetapi mlencegah kerusakan 

gigi. 

 

D. Cara Pemlbuatan Sari Kurmla Untuk Ibu Bersalin 

Cara mlemlbuat sari kurmla untuk ibu bersalin, y laitu: 

1. Persiapan Alat dan Bahan 

a. Blender  

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.4 Blender 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

 

b. Gelas ukur  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.5 Gelas ukur 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 
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c. Kurmla ajwah sebany lak 100 gr  

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.6 Kurmla ajwah 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

 

d. Air dingin y lang sudah mlatang sebany lak 200 cc  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.7 Air 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

 

e. Gelas mlinuml atau kemlasan botol higienis 

 
Gamlbar 1.8 Gelas M Linuml atau Kemlasan Botol Higienis 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 
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2. Cara MLemlbuat 

a. Pisahkan kurmla basah dari bijiny la 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.9 M Lemlisahkan Kurmla Basah Dari Bijiny la 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

 

b. M Lasukkan air 200 cc kedalaml blender  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.10 M Lemlasukkan Air Kedalaml Blender 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

c. M Lasukkan kurmla ajwah 100 gr kedalaml blender 

 
Gamlbar 1.11 M Lasukkan Kurmla Ajwah 100gr Ke Dalaml Blender  

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 



11 
 

“SARI KURMLA” 
“UNTUK KEMLAJUAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN PRIMLIPARA” 

 

d. Blender kurmla basah samlpai tercamlpur 

 
Gamlbar 1.12 Blender Kurmla Basah Samlpai Tercamlpur 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

e. Setelah tercamlpur, saring jus kurmla tuangkan dalaml gelas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.13 Blender Kurmla Basah Samlpai Tercamlpur 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

f. Tuangkan Dalaml Gelas Atau Kemlasan Sari Kurmla Ajwah 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 1.14 Tuangkan Dalaml Gelas Atau Kemlasan Sari Kurmla 

Ajwah 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 
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g. Sari kurmla ajwah siap dihidangkan 

 
Gamlbar 1.15 Kemlasan Sari Kurmla Ajwah 

Sumlber: Dokum lentasi Pribadi (2019) 

 

Pengaruh tanggal pada awal pekerjaan. Seperti buah 

lainny la, kurmla mlemliliki nilai gizi y lang sangat baik. 

Kandungan gula pada kurmla dapat langsung diserap oleh 

tubuh. Kandungan gula pada kurmla berbeda dengan 

kandungan gula mlakanan lainny la karena kandungan gula 

biasany la perlu dipecah terlebih dahulu baru kemludian diserap 

oleh tubuh, 200 mll jus kurmla dalaml waktu satu jaml sangat 

bermlanfaat bagi ibu y lang akan mlelahirkan. Hal ini karena 

kurmla mlengandung bahan untuk mlemlbantu mleredakan 

depresi pada ibu dan mlemlperkay la ASI mlelalui zat y lang 

mlendukung kesehatan dan im lunitas bay li. Selain itu, terdapat 

hormlon oksitosin ylang mlemlbantu mlerangsang kontraksi otot 

rahiml.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

“SARI KURMLA” 
“UNTUK KEMLAJUAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN PRIMLIPARA” 

 

 

 

 

A. Definisi Persalinan 

Kelahiran didefinisikan sebagai proses keluarny la bayli, 

plasenta, dan cairan ketuban dari rahiml ibu. M Lelahirkan 

dikategorikan normlal jika proses berlanjut tanpa komlplikasi 

pada usia kehamlilan aterml (setelah 37 mlinggu). Persalinan 

dimlulai (inpartu) ketika rahiml berkontraksi dan mleny lebabkan 

perubahan serviks (pemlbukaan, penipisan) serta diakhiri 

dengan lahirny la plasenta secara penuh. Jika kontraksi rahiml 

tidak mleny lebabkan perubahan pada leher rahiml, berarti ibu 

beluml mlelahirkan.  

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 2.1 Ibu Bersalin 

Sumlber: kajianpustaka.coml (2016) 

Saat lahir, produk pemlbuahan y lang lay lak dikeluarkan dari 

rahiml ke luar . Persalinan mlerupakan proses fisiologis y lang 

mlemlicu beberapa perubahan penting pada ibu agar dapat 

mlelahirkan janinny la mlelalui jalan lahir. Persalinan normlal 

adalah proses pengeluaran janin y lang terjadi selamla kehamlilan 

penuh (37-42 mlinggu), Kelahiran spontan dalaml waktu 18 jam l 

dalaml pikiran tanpa komlplikasi bagi ibu dan janin.  

Ada 4 jenis kelahiran y laitu : 

1. Kelahiran spontan adalah ketika kelahiran terjadi dengan 

sendiriny la serta mlelalui jalan lahir. 

2. Istilah persalinan buatan biasany la digunakan ketika 

persalinan dibantu oleh kekuatan eksternal, seperti 

pengangkatan dengan forceps atau sc/section caesaria 

BAB 2 KONSEP PERSALINAN 
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3. Kelahiran ylang dianjurkan biasany la adalah kelahiran ylang 

terjadi ketika bayli sudah cukup besar untuk tinggal di luar 

rahiml, tetapi tidak terlalu besar sehingga mleny lebabkan 

peny lulit persalinan.  

4. Dengan persalinan normlal, seluruh persalinan mlemlakan 

waktu 24 jaml tanpa luka dan robekan.  

 

B. Faktor-Faktor ylang MLemlpengaruhi Persalinan 

1. Kekuatan mlendorong janin keluar (power) 

Disebut juga kekuatan/ tenaga. Kekuatan terdiri dari 

kontraksi otot perut seseorang, dan kontraksi diafragmla serta 

aksi ligamlen. 

a) His atau kontraksi uterus 

 
Gamlbar 2.2 Ibu Hamlil Kontraksi 

Sumlber: alodokter.coml (2019) 

Kontraksi rahiml terjadi karena otot polos rahiml dengan 

sifat-sifatny la bekerja dengan benar dan tanpa kesalahan: 

1). Kontraksi terkoordinasi dan simletris 

2). Fundus domlinan, diikuti oleh relaksasi 

3). Kekuatannyla seperti mleremlas isi rahiml  

4). Otot rahiml ylang berkontraksi tidak kemlbali ke panjang 

asliny la, mleny lebabkan retraksi serta pemlbentukan 

bagian bawah rahiml. 

5). Berubah 

6). Terasa ny leri adekuat 

7). Kadang-kadang dapat dipengaruhi dari luar baik secara 

fisik, kimlia serta psikologis  
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b) Kontraksi otot perut. 

c) Fungsi ligamlen.  

2. Faktor janin (passager) 

Status janin, estimlasi/observasi tinggi/berat janin, 

posisi (lokasi), posisi presentasi, postur (kebiasaan), jumllah 

janin/janin. 

3. Faktor jalan lahir (passage) dibagi atas : 

a) Bagian keras tulang panggul (pelvic bodyl) 

b) Bagian lunak: otot, jaringan, ligamlen.  

4. Faktor psikologi ibu 

Respon psikologis terhadap persalinan fisiologis 

ditentukan oleh pengalamlan sebelumlny la, kesiapan psikis, 

persiapan, sisteml pendukung, dan lingkungan.  

5. Faktor penolong 

Tugas dokter kandungan atau bidan y laitu 

mlengantisipasi dan mlenangani kemlungkinan komlplikasi 

pada ibu serta janin. Prosesny la tergantung keteramlpilan dan 

kemlauan penolong dalaml mlengatur persalinan.  

 

C. Teori Penylebab Terjadiny la Persalinan 

Peristiwa kelahiran tidak diketahui secara pasti, namlun ada 

beberapa teori ylang mlenegaskan kemlungkinan kelahiran. Teori-

teori ini antara lain: 

1. Teori penurunan kadar horm lon progesteron 

Progesteron adalah hormlon ylang mlelemlaskan otot-otot 

rahiml. Pada saat y lang samla, hormlon estrogen mleningkatkan 

kerentanan otot rahiml. Selamla kehamlilan, kadar progesteron 

dan estrogen dalaml darah seimlbang. Progesteron mlencegah 

kontraksi rahiml selamla kehamlilan, sehingga mlencegah 

pengeluaran janin. Sebaliknyla, estrogen cenderung 

mleningkatkan laju kontraksi rahiml. Progesteron dan estrogen 

disekresikan dalaml jumllah y lang mleningkat secara bertahap 

selamla kehamlilan, tetapi sejak bulan ke-7 kehamlilan, sekresi 

estrogen mleningkat semlentara sekresi progesteron tetap 
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konstan atau bisa juga berkurang sehingga pada akhir 

kehamlilan terjadi kontraksi braxton hicks y lang kemludian 

bertindak sebagai persalinan.  

2. Teori reseptor oksitosin dan kontraksi Braxton Hicks 

 Kontraksi tidak terjadi tiba-tiba tetapi berlangsung 

walaml waktu cukup lamla karena suplem len mleningkatkan 

reseptor oksitosin. Oksitosin y laitu salah satu hormlon ylang 

disekresikan oleh kelenjar hipofisis posterior. Distribusi 

reseptor oksitosin, y lang terletak terutamla di fundus dan 

korpus, secara bertahap mlengecil di bagian bawah rahiml dan 

hamlpir tidak ada di dalaml rahiml. Perubahan keseimlbangan 

kedua hormlon ini dapat mlengubah sensitivitas otot rahim l 

sehingga mleny lebabkan Braxton-hicks. Penurunan kadar 

progesteron karena akhir kehamlilan mleningkatkan jumllah 

oksitosin dan mlemlungkinkan dimlulainy la persalinan.  

3. Teori Kerenggangan 

Otot-otot rahiml mlemliliki kemlamlpuan mleregang 

dalaml batas tertentu. Setelah periode berakhir, pekerjaan 

terjadi, mlemlungkinkan pekerjaan dimlulai. Kondisi rahiml 

y lang terus mlemlbesar dan mleregang mleny lebabkan iskemlia 

otot rahiml. Ini bisa mlenjadi faktor ylang dapat mlengganggu 

aliran darah uteroplasenta, mleny lebabkan degenerasi 

plasenta. Pada kehamlilan ganda, persalinan sering terjadi 

setelah beberapa kali mlengejan y lang mlenginduksi 

persalinan. 

4. Teori Fetal MLemlbran 

Teori fosfolipid-asaml nukleat-prostaglandin mlemlbran 

janin. Peningkatan hormlon estrogen mlengesterifikasinyla 

untuk mlenghasilkan asaml arakidat, y lang mlemlbentuk 

prostaglandin dan mleny lebabkan mliomletriuml berkontraksi.   

5. Teori Prostaglandin 

Pada usia kehamlilan 15 mlinggu, konsentrasi 

prostaglandin ylang dikeluarkan oleh desidua mleningkat. 

Pemlberian prostaglandin selamla kehamlilan dapat 
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mleny lebabkan otot rahiml berkontraksi, mleny lebabkan 

persalinan. Prostaglandin diy lakini sebagai induksi 

persalinan. 

6. Teori Penurunan Progesteron 

Proses penuaan plasenta dimlulai pada usia kehamlilan 

28 mlinggu saat jaringan ikat mlenumlpuk, pemlbuluh darah 

mleny lemlpit dan tersumlbat. Perubahan korion liar dan 

produksi progesteron mlenurun, mlemlbuat otot rahiml lebih 

sensitif terhadap oksitosin. Akibatny la, setelah sedikit 

penurunan kadar progesteron, otot-otot rahiml mlulai 

berkontraksi. 

 

D. Tanda-Tanda Persalinan 

1. Terjadiny la lightening  

Pada usia 36 mlinggu, tanda primligravida adalah 

mlengecilny la ukuran dasar rahiml karena kepala bay li sudah 

mlasuk ke pintu panggul karena sebab-sebab sebagai berikut: 

Kontraksi Braxton-Hicks, ketegangan perut, ketegangan 

ligamlen bundar, dan gravitasi janin dengan kepala 

mlenunduk. Akses bay li ke pintu panggul mlemlberi ibu 

sensasi : 

a) Ringan dan perasaan tegang mlereda 

b) Perut bagian bawah ibu terasa penuh dan kemlbung 

c) Kesulitan berjalan 

d) M Liksi 

2. Terjadiny la his permlulaan 

Di akhir usia kehamlilan, produksi estrogen dan 

progesteron semlakin mlenurun, produksi oksitosin mleningkat 

sehingga his semlakin sering terjadi. Berikut ini 

karakteristikny la: 

a) Ny leri ringan di punggung bawah 

b) Datangny la tidak teratur 

c) Tidak ada perubahan serviks atau tanda-tanda kemlajuan 

persalinan  
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d) Durasiny la singkat 

e) Tidak aktif tumlbuh  

 

E. Tanda-Tanda Timlbulny la Persalinan 

1. Terjadiny la his persalinan 

Ini his ny lata y lang mleny lebabkan sakit perut dan dapat 

mleny lebabkan dilatasi serviks. Y Lang mleny lebabkan serviks 

mlengemlbang dengan kecepatan tertentu disebut efisien. 

Sikapnyla y lang efisien: Pada fundus uteri, kontraksi uterus 

mlendomlinasi (domlinan fundus), keadaan berjalan seremlpak 

dan harmlonis, terdapat kepekaan dan frekuensi y lang 

semlakin sering, durasiny la bervariasi antara 45 samlpai 60 

detik. 

Pengaruhny la untuk mlemlungkinkan dia: Tekanan pada 

daerah rahiml mleningkat, janin mleny lusut, dinding tubuh 

rahiml mlenebal, tanah genting rahiml m lengemlbang dan 

mlenipis, terjadi atrofi dan pemlbukaan saluran serviks. 

2. Keluarny la lendir bercamlpur darah pervaginaml (show) 

Lendir keluar dari lubang vagina, y lang mlelepaskan 

lendir dari saluran serviks. Pendarahan disebabkan oleh 

pecahny la pemlbuluh darah saat serviks terbuka. 

3. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendiriny la 

Beberapa peremlpuan hamlil mlengeluarkan cairan 

ketuban dengan sendiriny la karena pecahny la selaput 

ketuban. Jika cairan ketuban telah pecah, tujuanny la adalah 

dapat mlelahirkan mlaksimlal dalaml 24 jaml. Namlun, jika tidak 

berhasil, persalinan harus dihentikan dengan beberapa 

intervensi, seperti vakuml ekstraksi atau operasi SC. 

4.  Dilatasi dan effacemlent 

Pelebaran berarti pemlbukaan bertahap saluran serviks 

di bawah pengaruhny la. Penguapan adalah perataan atau 

pemlendekan saluran serviks, awalny la sepanjang 1-2 cml, 

y lang kemludian mlenghilang sepenuhny la, hany la 

mleny lisakan tulang tipis seperti kertas. 
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F. Tahapan Persalinan 

Tahapan persalinan dibagi mlenjadi 4 fase atau kala, y laitu: 

1. Persalinan Kala I 

Seorang pasien dalaml tahap pertamla persalinan ketika 

serviks telah mlelebar dan his terjadi secara teratur setidaknyla 

dua kali setiap 10 mlenit selamla 40 detik. Fase pertamla y laitu 

fase pemlbukaan, y lang mlemlbutuhkan bukaan 0-10 cm l 

(bukaan penuh). Pada awalny la bukaan tidak langsung begitu 

kuat sehingga ibu y lang akan mlelahirkan mlasih bisa berjalan-

jalan. 

Tahap primligravida pertamla berlangsung dalaml 12 jaml, 

sedangkan pada mlultipara berlangsung sekitar 8 jaml. 

Berdasarkan kurva Friedmlan, dilatasi primligravida 1 cml per 

jaml dan mlultigravida 2 cml per jaml. Dengan estimlasi ini, total 

waktu pemlbukaan dapat diperkirakan. Fase dalam l 

persalinan dibagi mlenjadi dua, y laitu: 

a) Fase laten (8 jaml) di mlana serviks mlelebar 3 cml. 

b) Fase aktif (7 jaml) dimlana serviks mlelebar 3-10 cml (penuh). 

Selamla fase aktif, his mlenjadi lebih kuat dan lebih sering.  

Fase aktif dibagi mlenjadi tiga fase diantarany la:   

a) Fase akselerasi, ylaitu dalaml waktu 2 jaml setelah dilatasi 

3-4 cml. 

b) Fase dilatasi, y lang terjadi dalaml waktu 2 jaml setelah 

dilatasi y lang sangat cepat dari 4 cml mlenjadi 9 cml. 

c) Fase lamlbat ylaitu pemlbukaan kemlbali mlelamlbat dalaml 

waktu 2 jaml, pemlbukaan 9 cml samlpai pemlbukaan 10 cm l/ 

lengkap. 

M Lekanismle pemlbukaan serviks berbeda antara 

Primlivida dan MLultigravida. Pada primligravida, ostium l 

internal rahiml terbuka terlebih dahulu, mleny lebabkan serviks 

mlenjadi rata dan tipis. Baru setelah itu ostiuml luar rahim l 

terbuka. 

Pada mlultigravida, os serviks internal rahiml telah 

terbuka sedikit, sehingga os serviks internal dan eksternal 
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serta pengangkatan dan pengangkatan serviks terjadi pada 

saat y lang bersamlaan. 

1. Kala II (Pengeluaran) 

Fase kedua disebut juga fase elimlinasi. Fase kedua 

dimlulai dengan pemlbukaan penuh (10 cml) hingga bayli lahir. 

Proses ini mlemlakan waktu 2 jaml untuk primligravida dan 1 

jaml untuk mlultigravida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 2.3 Kala II Persalinan 

Sumlber: informlasibidan.coml (2021) 

2. Kala III (Pelepasan uri) 

 
Gamlbar 2.4 Kala III Persalinan 

Sumlber: obgylnmlag.coml (2021) 

Dimlulai segera setelah lahirny la bay li hingga lahirny la 

plasenta, y lang berlangsung tidak lebih dari 30 mlenit. 
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Setelah bayli lahir, rahiml terasa keras dan dasar rahiml 

sedikit di atas tengah. Beberapa mlenit kemludian, rahim l 

kemlbali berkontraksi untuk mlelepaskan plasenta dari 

dindingny la. Pelepasan plasenta dapat diprediksi dengan 

tanda-tandany la: 

a) Rahiml mlenjadi bulat/ diskoit. 

b) Rahiml terdorong ke atas saat plasenta dilepaskan ke 

bagian bawah rahiml 

c) Tali pusat mlem lanjang 

d) Terjadiny la semlburan darah tiba-tiba  

Plasenta dilepaskan dengan mlenekan lemlbut plasenta 

di bagian bawah rahiml. Biasany la plasenta terlepas dalam l 

waktu 6-15 mlenit setelah bay li lahir. Pada pelepasan 

plasenta mlenurut Schultze, biasany la tidak ada perdarahan 

sebeluml lahirny la plasenta dan bany lak perdarahan setelah 

lahirny la plasenta, sedangkan pada pelepasan plasenta 

mlenurut Duncan, plasenta dipisahkan dari tepiny la, dengan 

darah biasany la tumlpah ke saluran pemlbuangan di antara 

plasenta mlemlbran amlnion. 

3. Kala IV (Observasi) 

Tahap keemlpat terjadi setelah lahirny la plasenta dan 

berakhir dalaml dua jaml pertamla setelah lahir. Tujuan 

persalinan untuk mlemlberikan perawatan mlemladai selamla 

proses persalinan dan mlemlastikan kelahiran y lang bersih 

dan amlan. Perhatikan penamlpilan seorang ibu y lang 

peny lay lang dan bay li y lang peny lay lang. Pengamlatan y lang 

akan dilakukan pada Tahap IV adalah: 

a) Tingkat kesadaran pasien 

b) Pemleriksaan tanda-tanda vital (TTV): tekanan darah, 

nadi dan pernafasan 

c) Uterus contraction (UC) 

d) Perdarahan; perdarahan dianggap paling normlal jika 

jumllahny la < 400-500 cc.  
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G. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Kala I 

Terdapat beberapa perubahan fisiologis kala I persalinan: 

1. Tekanan darah  

Tekanan darah mleningkat, rata-rata peningkatan sistolik 

10–20 mlmlHg, nilai diastolik 5–10 mlmlHg, tekanan darah di 

periksa antara kontraksi normlal. Ny leri, kecemlasan dapat 

mleningkatkan tekanan darah. 

2. MLetabolismle 

M Letabolismle karbohidrat aerobik serta anaerobik secara 

bertahap dipercepat oleh kecemlasan dan aktivitas otot rangka. 

Peningkatan ditandai dengan mleningkatny la suhu tubuh, 

deny lut nadi, detak jantung, pernapasan serta terlihat 

dehidrasi. 

3. Suhu Tubuh 

Suhu tubuh sedikit mleningkat (hingga 0,5-10 °C) karena 

peningkatan aktivitas mletabolismle mlelahirkan, terutamla 

selamla dan segera setelah lahir. 

4. Detak Jantung 

His y lang terkait dengan mleningkatnyla mletabolismle, 

detak jantung mleningkat dengan cepat. Pada saat ylang samla, 

detak jantung di antara kontraksi sedikit mleningkat 

dibandingkan sebeluml lahir. 

5. Pernafasan 

Tingkat pernapasan mleningkat, y lang disertai 

mleningkatny la mletabolismle. Hiperventilasi berkepanjangan 

dapat mlengakibatkan alkalosis.  

6. Perubahan Pada Ginjal 

Poliuria sering terjadi selamla persalinan karena 

mleningkatny la curah jantung, m leningkatnyla filtrasi 

glomlerulus, serta aliran plasmla ginjal. Proteinuria dianggap 

sebagai gejala normlal saat mlelahirkan. 

7. Perubahan Gastrointestinal (GI) 

M Lotilitas lamlbung serta penylerapan mlakanan padat 

berkurang secara nylata selamla persalinan, sekresi cairan 
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lamlbung mlenurun, mleny lebabkan penghentian aktivitas 

pencernaan y lang hamlpir sepenuhny la dan pengosongan 

lamlbung y lang lamlbat, cairan tidak berpengaruh dan 

mleninggalkan perut dalaml keadaan normlal akhir kala I. 

8. Hemloglobin 

Selamla mlelahirkan, hemloglobin mleningkat mlenjadi 1,2 

g/100 mll dan kemlbali ke tingkat sebeluml m lelahirkan sehari 

setelah mlelahirkan, kecuali dalaml kasus haemlorragia 

postpartuml. 

 

H. Perubahan Psikologis Pada Kala I 

1. Fase Laten 

Pada fase laten, ibu biasany la tenang dan gemlbira karena 

kehamlilanny la akan segera berakhir. Namlun, saat persalinan 

dimlulai, ibu biasany la cemlas, gelisah. Cemlas dan khawatir 

akan ketidaknylamlanan akibat persalinan. Ibu biasany la ingin 

berbicara, butuh temlan, tidak tidur, ingin berjalan-jalan dan 

mlelakukan kontak mlata. Ibu mlemlahamli bahwa proses ini 

normlal dan alamli, akan mludah beradaptasi dengan kondisi 

tersebut. 

2. Fase Aktif 

Saat persalinan mlencapai kecepatan mlaksimlumlny la, 

kecemlasan ibu mleningkat. His mlenjadi lebih kuat dan lebih 

sering, sehingga ibu tidak dapat mlengontrolny la. Pada situasi 

ini, ibu bisa mlenjadi lebih serius dan ingin bersamla orang lain 

karena takut tidak bisa beradaptasi dengan pekerjaannyla. 

 

I. Faktor-Faktor ylang MLemlpengaruhi Lamla Persalinan 

Terdapat beberapa faktor ylang mlemlpengaruhi lamla 

persalinan, y laitu: 

1. Usia  

M Lasa reproduksi adalah y l paling penting bagi 

peremlpuan dan berlangsung sekitar 33 tahun. M Lenstruasi 

paling teratur selamla waktu ini dan aliran darah ke alat 
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kelamlin penting untuk mlemlungkinkan kehamlilan. Selamla 

periode ini, ovulasi terjadi sekitar 450 kali dan selamla periode 

ini seorang Peremlpuan mlengalamli pendarahan selamla 1800. 

2. Paritas  

M Lerupakan jumllah anak ylang telah dilahirkan oleh 

seorang ibu. Pada paritas ketiga, rahiml ibu dapat kemlbali ke 

keadaan sebeluml hamlil, dengan setiap kehamlilan, rahim l 

mlemlbesar, otot rahiml mlenegang selamla 9 bulan kehamlilan, 

karena stres ini, elastisitas otot rahiml setelah mlelahirkan 

tidak kemlbali ke keadaan sebeluml hamlil. Semlakin sering 

peremlpuan hamlil mlelahirkan, semlakin pendek jarak antara 

kehamlilan dan persalinan, elastisitas rahiml semlakin 

terganggu, Akibatnyla rahiml tidak berkontraksi secara penuh 

dan terjadilah pasca kehamlilan. 

3. Psikologis/ Kecemlasan  

Seorang peremlpuan tidak mleny ladari apa ylang terjadi 

padany la dan tidak siap dengan teknik relaksasi serta 

pernapasan, akan mlenangis, bergerak tak terkendali di 

temlpat tidur hanyla karena dia mlengalamli his ringan. Di sisi 

lain, peremlpuan mlemlpersiapkan pengalamlan persalinan ini, 

mlenerimla dukungan dari anggota keluarga atau profesional 

kesehatan terlatih sebagai pemlimlpin persalinan atau dari 

peremlpuan terlatih y lang tidak kehilangan kendali atau 

mlenangis bahkan selamla persalinan. 

4. Besarny la janin dalaml uterus 

Kesesuaian antara ukuran besar bayli dengan panggul 

ibu. Informlasi ini juga mlenjadi dasar untuk mlemlprediksi 

potensi komlplikasi dibandingkan dengan tafsiran berat janin 

(TBJ) dan penting untuk mlemlbuat keputusan tentang rute 

persalinan selanjutny la. Peremlpuan y lang pernah mlelahirkan 

bay li kecil dari aylah ylang samla biasany la kali ini juga 

mlelahirkan bay li kecil. Namlun, hal ini dipengaruhi oleh pola 

mlakan, tekanan darah tinggi atau diabetes. 
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5. Ukuran dan bentuk panggul ibu 

Ukuran panggul dan bentuk panggul ibu (ormlalny la 

gylnecoid) mlenjadi salah satu faktor ylang mlemlpengaruhi 

cepat lamlbatny la persalinan. M Leskipun mlerupakan jaringan 

lunak, terutamla jaringan bay li, panggul ibu mlemlainkan peran 

y lang jauh lebih penting pada proses kelahiran. Janin harus 

mlamlpu beradaptasi dengan jalan lahir y lang relatif kaku. 

Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul ibu harus 

diketahui sebeluml proses persalinan dimlulai. 

6. Pendidikan  

Ibu y lang bergelar sarjana dan bekerja di sektor formlal 

mlemliliki pengetahuan y lang lebih baik tentang kesehatan, 

lebih aktif dalaml pekerjaan dan lebih mlandiri dalam l 

perawatanny la. Tingkat pendidikan ibu y lang rendah 

mlemlpengaruhi pengetahuan ibu y lang terbatas untuk 

mlendapatkan pelay lanan kesehatan. Semlakin sedikit 

pengetahuan y lang dimliliki, semlakin sedikit keinginan ibu 

untuk mlenggunakan pelay lanan kesehatan. 

 

J. MLanajemlen Kala I  

1. Identifikasi M Lasalah 

Bidan mlengidentifikasi mlasalah y lang ditemlukan. 

2. M Lengkaji Riway lat Kesehatan 

Berisi: riway lat mledis terkini dan onsetny la, cairan 

ketuban, perdarahan vagina, jika ada. Riway lat kesehatan 

selamla kehamlilan ini, antara lain riwaylat ANC, rasa tidak 

ny lamlan selamla kehamlilan, kondisi mledis selamla kehamlilan. 

Riway lat peny lakit dahulu, jika ada. 

3. Pemleriksaan Fisik 

Pemleriksaan ini mleliputi pemleriksaan umluml, head to toe 

dan penunjang berupa VT. 

4. Pemleriksaan Janin 

FHR (Fetal Heart Rate/ deny lut jantung janin) dipantau 

untuk kesejahteraan janin, termlasuk laju, ritmle, dan intensitas. 
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5. Evaluasi dan diagnosis data 

6. Diagnosis dirumluskan berdasarkan informlasi y lang diterimla. 

M Lenilai kemlajuan kehidupan kerja 

7. Kemlajuan persalinan dinilai dengan pem leriksaan fisik dan 

vagina. 

M Lengevaluasi kemlajuan tenaga kerja. Kemlajuan 

persalinan dinilai dengan pemleriksaan vagina 

8. Buat rencana asuhan untuk bidan kala I. 

 

K. Sari Kurmla untuk Kemlajuan Persalinan Kala I Fase Laten 

Primlipara 

Cara mlemlpercepat persalinan kala I adalah dengan 

mlenginduksi persalinan dan mlengurangi intensitas ny leri pada 

ibu bersalin. Ada bany lak cara untuk mlenghilangkan rasa sakit 

saat mlelahirkan, MLetode tersebut mleliputi efek farmlakologi dan 

efek non farmlakologi. Intervensi farmlakologis y lang digunakan 

y laitu penggunaan analgesik, injeksi epidural, analgesik 

persalinan intratheal (ILA) dan lain sebagainy la. Salah satu 

pengobatan non farmlakologis ylang mlemlicu efek hormlon 

oksitosin sehingga mlemlpercepat persalinan kala I adalah 

dengan pemlberian sari kurmla. Kurmla mlengandung hormlon 

oksitosin. Oksitosin mlerupakan hormlon y lang mlemlicu 

timlbulny la his. Oksitosin akan mleningkat saat mlelahirkan. 

Berdasarkan hasil penelitian y lang dilakukan Triananinsi, 

N. Et al. (2021) “Giving Date Juice And Tea With Acceleration Of 

First Stage Labor Of Prim ligravida” bahwa pemlberian sari kurmla 

dan teh pada kedua kelomlpok ibu bersalin kala I fase aktif di 

Puskesmlas Kajang Bulukumlba diketahui terdapat hubungan 

antara pemlberian sari kurmla dan percepatan persalinan selamla 

kala 1 fase aktif.  

Penelitian y lang dilakukan Ariani Pongoh, Niken Kumlala 

Budi, Sri Aylu Dawaml. (2020), dengan judul “Effect of Giving Date 

Palm l Juice on the Duration of the First Stage of Labor in Sele Be Solu 

Hospital, Sorong Cityl”. Hasilny la mleny latakan ada pengaruh 
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pemlberian sari kurmla terhadap mlemlfasilitasi durasi normlal 

kala satu persalinan di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong (P-Value 

0,000). 

Penelitian Triana Widiastuti, (2021) dengan judul “Studi 

Literatur Pengaruh Pemlberian Sari Kurmla Terhadap Kemlajuan 

Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Ibu Primlipara”. Hasil dari 

beberapa artikel ylang telah direview dapat disimlpulkan bahwa 

saat ibu inpartu diperlukan sari kurmla untuk mlemlpengaruhi 

reseptor oksitosin dan mlemlbuat rahiml otot mlerespon lebih baik 

terhadap oksitosin, mlenghasilkan his adekuat. Pada fase kala I 

persalinan dibutuhkan power adekuat untuk dapat mlemlulai 

persalinan. M Lelemlahny la his atau his inadekuat mlenjadi 

peny lebab tersering untuk mlenjadi partus lamla. Intervensi 

berupa sari kurmla dapat mlemlberikan pengaruh positif pada 

kemlajuan persalinan kala I ibu primligravida.  

Penelitian y lang dilakukan oleh Winancy l1, Aticeh2, Wa 

Ode Hajrah. (2020) dengan judul “The Effect Of Date Palml Juice 

Consumlption On The Active Phase Of Labor Am long Prim ligravida”. 

Hasil dari penelitian ini mleny latakan Ada pengaruh signifikan 

kurmla admlinistrasi pada durasi tahap pertamla persalinan fase 

aktif pada primligravida. Jus kurmla mlerupakan asupan nutrisi 

herbal y lang tidak mlemliliki efek negatif jika dikonsumlsi dalam l 

mloderasi. Jus kurmla mlemliliki efek y lang baik pada his ibu 

karena itu mlengandung oksitosin y lang diperlukan selamla 

persalinan agar dapat mlemlbantu mlemlpercepat persalinan kala 

I fase aktif. 
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A. Uterus 

Saat persalinan dimlulai, jaringan mliomletriuml pada uterus 

berkontraksi (his) dan rileks seperti otot normlal. Saat otot 

berkontraksi, rahiml tidak kemlbali ke ukuran semlula, tetapi 

mlenjadi semlakin pendek, karena bentuk otot rahiml berubah 

selamla kontraksi, relaksasi dan penarikan, rongga rahiml secara 

bertahap mleny lusut. Proses ini mlerupakan salah satu faktor ylang 

mleny lebabkan janin turun ke panggul. His dimlulai dari fundus 

dan mleluas ke perut temlpat terjadi domlinasi rahiml. His terjadi 

paling lamla dan paling kuat di fundus uteri. 

 

 
Gamlbar 3.1 Uterus 

Sumlber: mledlineplus.gov (2022) 

 

B. Serviks 

Sebeluml persalinan dimlulai, serviks bersiap untuk 

persalinan dengan pelunakan. Ketika mlenjelang persalinan, 

serviks mlenipis dan mlelebar.  

1. Penipisan serviks (effacem lent) 

Terkait dengan perkemlbangan pemlendekan dan 

pengangkatan serviks. Saat serviks berkontraksi, ia berubah 

bentuk dan mlenjadi lebih tipis. Hal tersebut ditimlbulkan oleh 

BAB 3 
FISIOLOGI PERSALINAN  

KALA 1 
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kontraksi rahiml y lang pada dasarny la domlinan sehingga leher 

rahiml seolah-olah ditarik ke atas serta berangsur-angsur 

mlenipis. Batas antara bagian atas dan bawah rahiml (retractile 

ring) mlengikuti arah tarikan ke atas, sehingga tamlpak seolah-

olah batas tersebut bergeser ke atas. Panjang serviks pada 

akhir kehamlilan normlal bervariasi (dari beberapa mlml hingga 

3 cml), Saat persalinan dimlulai, panjang serviks secara berkala 

mlemlendek hingga sangat pendek (hany la beberapa mlml). 

Serviks ylang sangat tipis ini disebut "pengangkatan total”. 

 
Gamlbar 3.2 Penipisan serviks (effacemlent) 

Sumlber: Harryl Christamla (2021) 

2. Dilatasi 

M Lerupakan kelanjutan dari proses penghapusan. 

Setelah serviks benar-benar mlenipis, langkah selanjutny la 

y laitu pelebaran. Serviks terbuka karena tarikan otot rahiml 

y lang terus mlenerus ke atas saat rahiml berkontraksi. Dilatasi 

dan diamleter serviks dapat ditentukan dengan pemleriksaan 

intravaginal. Berdasarkan diamleter serviks, proses ini 

dibagi mlenjadi dua fase sebagai berikut: 

a) Fase Laten 

Berlangsung sekitar 8 jaml. Pemlbukaan terjadi sangat 

lamlbat hingga mlencapai diamleter 3 cml. 

b) Fase Aktif 

M Leliputi: 

1) Fase akselerasi, 3 cml sekarang mlenjadi 4 cml dalam l 

waktu 2 jaml setelah dibuka. 
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2) Fase pelebaran mlaksimlum l, dalaml waktu 2 jaml, 

pelebaran terjadi sangat cepat, 4cml samlpai 9cml. 

3) Fase perlamlbatan. Pelebaran kemlbali mlelamlbat, 

pelebaran selesai dari 9 cml mlenjadi 10 cml dalaml waktu 

2 jaml. Pelebaran penuh berarti bibir serviks tidak teraba 

dan diamleter pemlbukaan serviks adalah 10 cml.  

Stadiuml di atas terjadi pada Primligravida. Pada 

M Lultigravida, tahapanny la samla, namlun durasi tiap 

tahapan lebih singkat. Tahap pertamla selesai saat serviks 

mlelebar. Pada primligravida berlangsung sekitar 13 jaml 

sedangkan pada mlultigravida berlangsung sekitar 7 jaml. 

M Lekanismle pemlbukaan serviks berbeda antara 

Primlividas dan M Lultigravidas. Pada primligravida, ostiuml 

internal rahiml terbuka terlebih dahulu, mleny lebabkan 

serviks mlenjadi rata dan tipis, kemludian ostiuml luar 

rahiml terbuka. Namlun, pada mlultigravidas, ostium l 

internal dan eksternal uterus serta asal dan keluarny la 

serviks terjadi secara bersamlaan. 

 

C. Lendir Percamlpur Darah 

 
Gamlbar 3.3 Bloodyl Show 

Sumlber: comlmlunityl.whattoexpect.coml (2023) 

Pelebaran dan pelebaran serviks mlelonggarkan lapisan 

usus bagian dalam l, mlengurangi perdarahan, mlemlbiarkan lendir 

keluar dari sumlbatan atau operkuluml. Pelepasan lendir dari 

sumlbatan ini mleny lebabkan terbentukny la pemlbengkakan di 

selaput ketuban, y lang terlihat selamla pemleriksaan intravaginal. 
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Keluarnyla lendir dan darah ini disebut "kejutan"/ "tremlor" dan 

mlenandakan bahwa persalinan telah dimlulai.  

 

D. Ketuban 

Selaput ketuban pecah dengan sendiriny la saat bukaan 

hamlpir atau seluruhny la. Tidak jarang juga ketuban pecah saat 

pemlbukaan selesai/ lengkap. Bila ketuban pecah sebelum l 

mlelebar 5 cml, disebut ketuban pecah dini (KPD). 

 
Gamlbar 3.4 Ketuban 

Sumlber: mlamlaschoice.id (2022) 

E. Tekanan Darah 

1. Selamla persalinan, TD mleningkat, mleny lebabkan rata-rata 

sistolik mleningkat 15–20 mlmlHg, diastolik mleningkat 5–10 

mlmlHg. 

2. Pada waktu tertentu di antara persalinan, TD kemlbali ke 

tingkat prenatal. Untuk mlenentukan TD anda y lang 

sebenarny la, pastikan untuk mlemleriksa TD Anda selamla 

interval kontraksi. 

3. Ubah posisi pasien dari terlentang ke deklinasi kiri. TD naik 

saat mlelahirkan bisa dihindari. Rasa sakit, takut dan cemlas 

dapat mleningkatkan TD lebih tinggi lagi.  

4. Jika pasien sangat cemlas, hal tersebut mleny lebabkan TD 

mleningkat (bukan pre-eklam lpsia). Periksa paramleter lain untuk 

mleny lingkirkan preeklam lpsia. Berikan relaksasi dan perawatan 

suportif untuk pasien sebeluml mlemlbuat diagnosis definitif 

ketika preeklamlpsia tidak terbukti. 
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F. MLetabolism le 

1. Selamla persalinan, mletabolismle karbohidrat bersifat aerobik 

dan anaerobic terus mleningkat. Peningkatan ini terutamla 

disebabkan rasa cem las serta aktivitas otot rangka. 

2. Peningkatan aktivitas mletabolismle, y lang dapat dikenali 

dengan mleningkatnyla suhu tubuh, deny lut nadi, pernapasan, 

curah jantung, adany la tanda dehidrasi. 

 
Gamlbar 3.5 M Letabolismle 

Sumlber: wikipedia.org (2022) 

 

G. Suhu Tubuh 

1. Suhu tubuh ibu mleningkat saat mlelahirkan, mlaksimlal saat 

mlelahirkan dan segera setelah mlelahirkan. 

2. Kenaikan suhu ≤ 0,5-1°C dianggap normlal, nilai ini 

mlencermlinkan mleningkatnyla mletabolismle saat mlelahirkan. 

3. Sedikit peningkatan suhu tubuh selamla persalinan 

dikategorikan normlal. Namlun, jika berlangsung lamla, 

mleningkatny la suhu tubuh dapat mlengindikasikan dehidrasi. 

Oleh karena itu, paramleter lain harus diperiksa. Begitu pula 

dengan ketuban pecah dini, mleningkatny la suhu dapat 

mlengindikasikan adany la infeksi dan dianggap patologis. 

 

H. Detak Jantung 

1. Perubahan ny lata selamla his, dengan peningkatan selamla fase 

naik, penurunan selamla klimlaks ke tingkat ylang lebih rendah 
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dari tingkat antara his, dan peningkatan selamla fase turun 

samlpai tingkat normlal antara his tercapai. 

2. Tidak ada pengurangan y lang signifikan selamla puncak 

kontraksi rahiml saat peremlpuan dalaml posisi tengkurap 

daripada telentang. 

3. Deny lut jantung di antara his sedikit lebih tinggi 

dibandingkan periode prenatal. Hal ini mlenunjukkan  

mleningkatny la mletabolismle selam la persalinan. 

4. Sedikit peningkatan detak jantung dianggap normlal. Penting 

untuk mlemleriksa paramleter lain untuk mlengecualikan 

kemlungkinan adany la infeksi.  

 

I. Perubahan Pernapasan 

1. Laju pernapasan sedikit mleningkat dianggap normlal selamla 

persalinan serta mlenunjukkan m leningkatny la aktivitas 

mletabolismle. Namlun, sulit untuk mlendapatkan hasil 

pernapasan y lang akurat, karena sangat dipengaruhi oleh 

kesenangan, rasa sakit, ketakutan dan penggunaan teknik 

pernapasan. 

2. Hiperventilasi berkepanjangan mlerupakan kondisi patologis 

dan dapat mleny lebabkan alkalosis. Pantau dan kendalikan 

pernapasan ibu untuk mlenghindari hiperventilasi persisten 

y lang ditandai dengan kesemlutan pada ekstremlitas dan 

pusing. 

 

J. Perubahan Renal 

1. Poliuria sering terjadi selamla persalinan. Hal ini disebabkan 

oleh peningkatan curah jantung lebih lanjut selamla 

persalinan dan kemlungkinan peningkatan laju filtrasi 

glomlerulus serta peningkatan aliran plasmla ginjal. Poliuria 

kurang terasa pada ibu dengan posisi terlentang, karena 

posisi ini mlengurangi aliran urin selamla kehamlilan. 

2. Vesika urinaria harus diperiksa secara teratur (setiap dua 

jaml) untuk mlengetahui adany la pemlbengkakan dan juga 
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perlu dikosongkan untuk mlenghindari obstruksi persalinan 

karena vesika urinaria penuh. Hal ini mlencegah mlelemlahny la 

bagian janin y lang terbuka dan traumla pada vesika urinaria 

akibat komlpresi berkepanjangan, y lang mleny lebabkan 

hipotensi dan retensi urin pada periode postpartum l. 

3. Proteinuria ringan (+1), y lang biasany la terjadi pada sepertiga 

- separuh ibu setelah mlelahirkan. Ini lebih sering terjadi pada 

primlipara, penderita anemlia, m lereka ylang telah lamla 

mlelahirkan. 

4. Proteinuria dengan skor +2/ > mlerupakan temluan patologis. 

M Lasalah ini mlenunjukkan preeklam lpsia. 

 

K. Gastrointestinal 

1. M Lobilitas lamlbung dan peny lerapan mlakanan padat 

berkurang secara signifikan. Kondisi ini diperparah dengan 

penurunan sekresi asaml lamlbung lebih lanjut selamla 

persalinan, saluran cerna bekerja lebih lamlbat, sehingga 

mlenamlbah waktu y lang dibutuhkan untuk mlengosongkan 

perut.  

2. Cairan tidak berpengaruh dan waktu pencernaan di perut 

tetap normlal. MLakanan y lang dimlakan selamla persalinan atau 

dalaml fase prodromlal atau laten persalinan tetap berada di 

lamlbung selamla persalinan. 

3. Perut ylang penuh dapat mleny lebabkan rasa tidak nylamlan 

saat mlenstruasi transisi. Oleh karena itu, pasien disarankan 

untuk tidak mlengonsumlsi dalaml porsi besar atau mlinum l 

secara berlebihan, Tapi mlakan dan mlinuml saat Anda 

mlerasakan dorongan untuk mlemlpertahankan energi dan 

hidrasi. 

4. Selamla mlasa transisi, y lang mlenandai akhir fase pertamla 

persalinan, mlual dan mluntah sering terjadi. Pemlberian obat 

oral tidak efektif selamla persalinan. Perubahan 

gastrointestinal dapat terjadi sebagai respons terhadap 
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komlbinasi faktor apa pun, seperti kontraksi rahiml, ny leri, 

kecemlasan, kecemlasan, pengobatan, atau komlplikasi. 

 

L. Hemlatologi 

1. Hem loglobin mleningkat rata-rata 1,2mlg% saat persalinan serta 

kemlbali ke tingkat sebeluml mlelahirkan pada hari ke-1 setelah 

mlelahirkan jika tidak ada kehilangan darah y lang abnormlal.  

2. Jangan terlalu cepat berasumlsi bahwa pasien tidak anemlia. 

Tes darah y lang m lenunjukkan jumllah darah normlal mlemlbuat 

kita mlengabaikan peningkatan risiko anemlia pada pasien 

selamla persalinan . 

3. Selamla persalinan, waktu pemlbekuan darah berkurang dan 

fibrinogen plasmla terus mleningkat. Perubahan ini 

mlengurangi risiko perdarahan postpartuml pada pasien 

normlal. 

4. Jumllah sel darah putih secara bertahap mleningkat sekitar 

5.000/µL pada fase pertamla, rata-rata 15.000/µL pada saat 

ekspansi penuh, Setelah itu tidak ada lagi pemlbaruan. 

Peningkatan jumllah sel darah putih tidak selalu berarti 

bahwa ketika jumllah ini tercapai, terjadi proses infeksi. Jika 

jumllahny la jauh lebih tinggi dari nilai ini, periksa paramleter 

lain untuk mlenentukan apakah ada proses infeksi. 

5. Gula darah turun selamla kerja keras dan lamla. M Lungkin 

karena peningkatan aktivitas rahiml dan otot rangka. 

M Lenggunakan tes laboratoriuml untuk mleny laring pasien 

untuk kemlungkinan diabetes selamla persalinan 

mlenghasilkan data y lang tidak akurat dan tidak dapat 

diandalkan. 
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A. Pemleriksaan Fisik Umluml 

1. Keadaan umlum l (sepertinyla sakit parah, sedang), anemlia 

konjungtiva, ikterus, kesadaran, komlunikasi pribadi. 

2. TB dan BB ibu.  

3.  TTV (TD, N, S, P)  

4. Pemleriksaan fisik lainny la y lang dianggap perlu. 

 

B. Pemleriksaan Khusus Obstetrik 

1. Inspeksi: 

a) Chloasmla gravidaruml. 

b) Peny lakit tiroid. 

c) Dinding perut (varises, jaringan parut, gerakan janin). 

d) Kondisi genitalia eksterna dan perineuml . 

2. Palpasi 

Tujuan dari pengakuan tersebut adalah: 

a) Penilaian kehamlilan. 

b) Penilaian mlasa hamlil. 

c) Presentasi - posisi janin, tafsiran badan janin. 

d) Setelah mlenundukkan kepala saat mlelahirkan. 

e) M Lencari komlplikasi kehamlilan/ persalinan.  

 

C. Palpasi Abdomlen Pada Kehamlilan 

1. Jelaskan tujuan serta cara palpasi dan mlelakukan itu pada ibu 

2. Ibu dimlinta berbaring telentang dengan lutut setengah 

ditekuk. MLengurangi kontraksi otot dinding perut. 

3. Jelaskan tujuan dan cara pemleriksaan palpasi. Ibu dimlinta 

berbaring telentang dengan lutut setengah ditekuk. 

M Lengurangi kontraksi otot dinding perut. 

a) Leopold I: 

1) Kedua telapak tangan peserta ujian diletakkan di 

bagian bawah rahiml. 

BAB 4 PEMLERIKSAAN OBSTETRI 



37 
 

“SARI KURMLA” 
“UNTUK KEMLAJUAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN PRIMLIPARA” 

 

2) Tentukan TFU untuk mlenentukan UK. 

3) Rasakan bagian janin y lang ada di fundus (FU) (terraba 

ciri bokong atau kepala atau kosong). 

 

 

 

 

Gamlbar 4.1 Pemleriksaan Leopold I 

Sumlber: Ilmliah, WS (2022) 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 4.2 M Lenentukan TFU 

Sumlber: Ilmliah, WS (2022) 

b) Leopold II: 

1) Telapak tangan kedua pemleriksa bergerak ke bawah 

di sisi kiri dan kanan pusar. 

2) Bersihkan bagian belakang janin untuk mlenentukan 

posisi mlendengarkan deny lut jantung janin di mlasa 

depan. 

3) Tentukan bagian-bagian kecil janin. 

 

 

 

 

 

Gamlbar 4.3 Pemleriksaan Leopold II 

Sumlber: Ilmliah, WS (2022) 

c) Leopold III: 

1) Pemleriksaan ini dilakukan dengan hati-hati karena 

mlemlungkinkan mlenimlbulkan rasa tidak ny lamlan 

pada pasien. 
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2) Bagian bawah janin dipegang antara ibu jari dan 

telunjuk secara benar 

3) Cari tahu apa bagian terendah dari janin dan tentukan 

apakah bisa digoy langkan atau tidak 

 

 

 

 

Gamlbar 4.4 Pemleriksaan Leopold III 

Sumlber: Ilmliah, WS (2022) 

d) Leopold IV: 

1) Pemleriksa mlengubah posisiny la sehingga mlenghadap 

ke arah kaki pasien 

2) Kedua telapak tangan diletakkan di sisi kiri-kanan 

bagian tersebut pasang surut terendah 

3) Digunakan untuk mlenentukan penurunan bagian 

terrendah janin. 

Tentukan TFU untuk mlemlperkirakan UK 

berdasarkan beberapa paramleter (tali pusat, proses 

xiphoid dan tepi atas tulang kemlaluan). 

 

 

 

 

 

Gamlbar 4.5 Pemleriksaan Leopold IV 

(Sumlber: Ilmliah, WS, 2022) 

 

D. Vaginal Toucher pada Kasus Obstetri 

Indikasi mleny lentuh vagina selamla kehamlilan atau persalinan:  

1. Digunakan untuk mlenegakkan diagnosa kehamlilan. 

2. Pada primligravida dengan UK > 37 mlinggu digunakan untuk 

mlenilai kapasitas panggul (pelvim letri klinik) serta mlemleriksa 
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jalan lahir untuk kelainan y lang diperkirakan dapat 

mlengganggu proses kelahiran. vagina. 

3. Saat mlemlasuki ruang bersalin, hal ini dilakukan untuk 

mlenentukan tahapan persalinan, diagnosis posisi janin.  

4. Waktu inpartu digunakan mlengevaluasi kemlajuan proses 

pengirimlan sesuai harapan. 

5. Jika selaput pecah, digunakan untuk mlenentukan apakah ini 

mlasalahny la prolaps bagian kecil janin/ tali pusat. 

6. Pada saat inpartu, pemleriksaan VT dilakukan untuk 

mlemlastikan apakah ibu sudah mlasuk pada fase persalinan  

kala II (mlenentukan kemlajuan persalinan). 

a) Teknik 

Teknk Vaginal toucher sebagai berikut: 

1. Dimlulai dengan mlelakukan inspeksi pada organ genitalia 

eksterna. 

2. M Lelakukan pemleriksaan inspekulo untuk mlelihat 

keadaan jalan lahir. 

3. Labia mlinora disisihkan ke kiri dan ke kanan dengan ibu 

jari dan jari telunjuk serta tangan kiri dari sisi kranial 

untuk mlemlaparkan vestibulum l. 

4. Jari telunjuk dan jari tengah tangan kanan dalaml posisi 

lurus dan rapat dimlasukkan ke arah belakang atas vagina 

dan mlelakukan palpasi pada servik. 

a. M Lenentukan dilatasi (cml) dan pendataran servik 

(persentase). 

b. M Lenentukan keadaan selaput ketuban apakah mlasih 

utuh atau sudah pecah, bila sudah pecah tentukan 

(Warna, Jumllah air ketuban y lang mlengalir keluar, 

Bauny la). 

c. M Lenentukan presentasi serta posisi (berdasarkan 

denom linator) dan derajat penurunan janin berdasarkan 

stasion. 

d. M Lenentukan apakah terdapat bagian-bagian kecil janin 

lain atau talipusat y lang berada disamlping bagian 
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terendah janin (presentasi rangkap com lpound 

presentation). 

b) Auskultasi 

a. Pemleriksaan DJJ (cortonen) dengan mlenggunakan fetoskop 

de Lee 

b. Cortonen/ DJJ terdengar paling keras di daerah punggung 

janin. 

c. Cortonen/ DJJ dihitung selamla 1 mlenit penuh dan juga 

didengarkan iramlany la reguler atau tidak. 

d. Frekuensi DJJ normlal 120-160 kali per mlenit (reguler). 
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A. Pengkajian 

Pada fase ini, bidan mlengumlpulkan semlua informlasi 

dengan benar dan lengkap dari seluruh sumlber y lang 

berhubungan dengan kondisi pasien untuk mlenerimla informlasi 

dengan cara sebagai berikut: 

1. Cerita pertamla dari pasien 

2. Pemleriksaan fisik 

3. Tes khusus 

4. Tingkat dukungan  

Informlasi dasar ini mleliputi tinjauan riway lat kesehatan, 

pemleriksaan fisik dan hasil pemleriksaan penunjang 

sebelumlny la.  

1. Identifikasi identitas ibu dan suamli (namla, umlur, ras, agamla, 

status perkawinan, pendidikan terakhir, pekerjaan, alamlat).  

2. Ketidaknylamlanan y lang dialamli dan dirasakan ibu  

3. Riway lat kehamlilan, persalinan dan nifas sebelumlny la 

4. Riway lat reproduksi (mlenstruasi, lamla mlenstruasi, siklus 

mlenstruasi, dismlenore) 

5. Riway lat kesehatan keluarga 

6. Riway lat kontrasepsi (cara kontrasepsi, efek samlping, alasan 

berhenti)  

7. Pola Kebutuhan Harian (Nutrisi, Elimlinasi, Kebersihan Diri) 

8. Informlasi psikososial, mlental dan keuangan 

9. Pemleriksaan Khusus (USG, Rontgen) 

10. Tes (darah dan urine) 

11. Pemleriksaan kesehatan  

a) Penamlpilan dan emlosional ibu 

b) Pengukuran umluml (TB, BB) 

c) TTV (TD, S, N, P) 

d) Pemleriksaan kepala, wajah dan leher (ramlbut, wajah, 

mlulut, leher) 

BAB 5 MLANAJEMLEN ASUHAN KALA 1 
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e) Pemleriksaan dada dan perut (breasts and abdom len). 

f) Pemleriksaan genetalia 

g) Pemleriksaan anggota gerak  

B. Perumlusan Diagnosa/ MLasalah Kebidanan 

Tahap kedua, diagnosis atau mlasalah diidentifikasi mlelalui 

interpretasi akurat dari data y lang dikumlpulkan. Data dasar y lang 

terkumlpul diinterpretasikan sedemlikian rupa dan dibuat 

diagnosis dan mlasalah y lang konkrit. Diagnosis dan rumlusan 

mlasalah digunakan karena mlasalah tidak dapat didefinisikan 

sebagai diagnosis tetapi mlasih mlemlerlukan perawatan.  

M Lasalah seringkali terkait mlasalah ibu saat ini, y lang 

diidentifikasi oleh bidan berdasarkan hasil asesmlen. Diagnosis 

kebidanan mlerupakan diagnosis y lang dibuat oleh bidan selamla 

mlenjalankan tugas kebidanan, y lang sesuai nomlenklatur 

kebidanan. Identifikasi diagnosis/mlasalah harus didasarkan 

pada informlasi dasar, mleliputi informlasi suby lektif (informlasi 

dari pasien) dan informlasi oby lektif (hasil pemleriksaan tenaga 

kesehatan). 

C. MLengantisipasi Diagnosis/ Potensi MLasalah 

M Lelakukan identifikasi diagnosis atau mlasalah potensial 

berdasarkan diagnosis/ mlasalah y lang teridentifikasi. Fase ini 

mlemlbutuhkan antisipasi, kalau bisa preventif. Bidan harus 

mlamlpu mlengantisipasi potensi mlasalah, tidak hany la 

mlerumluskan potensi mlasalah, tetapi juga mlerumluskan tindakan 

proaktif agar tidak mluncul diagnosa atau potensi mlasalah.  

D. MLenentukan Perluny la Tindakan Segera  

M Lengidentifikasi kebutuhan bidan/ dokter segera dan/ 

atau konsultasi atau pengobatan dengan anggota timl kesehatan 

lain, tergantung kondisi klien. Fase ini mlenunjukkan kontinuitas 

proses mlanajemlen bidan. Oleh karena itu, penatalaksanaan tidak 

hany la mlencakup kunjungan primler atau antenatal secara 

teratur, tetapi juga kehadiran ibu y lang terus-mlenerus bersamla 

bidan.  

Berdasarkan penjelasan tersebut, mlaka bidan harus 
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bertindak sesuai mlasalah/ kebutuhan utamla pasien. Setelah 

bidan m lerumluskan tindakan y lang akan dilakukan pada langkah 

sebelumlny la untuk antisipasi kemlungkinan diagnosis/mlasalah, 

bidan juga harus mlerumluskan tindakan darurat ylang harus 

segera dilakukan oleh ibu dan bay li. Berupa tindakan mlandiri, 

kolaborasi, atau berdasarkan rekomlendasi. 

E. Perencanaan Perawatan Umluml 

Pada fase ini direncanakan perawatan ylang mleny leluruh,  

didasarkan pada fase sebelumlny la. Fase ini kelanjutan dari 

perawatan mlasalah/ diagnosis y lang diamlati atau diantisipasi. 

Informlasi y lang tidak lengkap dapat diselesaikan pada saat ini. 

Intervensi perawatan ylang komlprehensif tidak hany la mlencakup 

apa y lang telah ditentukan tentang kondisi atau kondisi klien isu-

isu terkait, tetapi juga kerangka acuan untuk antisipasi seorang 

peremlpuan tentang apa y lang mlenanti selanjutny la, apakah 

konseling diperlukan dan apakah klien mlemlbutuhkan konseling 

tentang mlasalah berkaitan sosial ekonomli, buday la/ psikologis.  

Setiap intervensi pengobatan harus disetujui oleh kedua 

belah pihak, y laitu bidan serta pasien, agar dapat dilaksanakan 

secara efektif, karena pasien juga mlelaksanakan intervensi 

tersebut. Semlua keputusan y lang dibuat sebagai bagian dari 

intervensi holistik ini harus rasional dan valid secara faktual, 

berdasarkan pengetahuan dan teori terkini serta asumlsi klien.  

F. Imlplemlentasi 

Pada langkah ini, intervensi y lang telah di susun harus 

dilakukan dengan amlan dan efektif. Intervensi dibuat dan 

dilaksanakan seluruhny la oleh bidan/ sebagian oleh pasien atau 

anggota timl kesehatan lain. Bahkan jika bidan tidak 

mlelakukanny la sendiri, bidan tetap bertanggung jawab.  

Ketika bidan berkolaborasi dengan dokter untuk mlengelola 

pasien dengan komlplikasi, keterlibatan bidan dalaml pemlberian 

tindakan pada pasien, bidan tetap bertanggung jawab atas 

imlplemlentasi bersamla secara keseluruhan. Imlplemlentasi y lang 

efektif mlemlbutuhkan waktu dan biay la, serta peningkatan 
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kualitas serta laylanan pelanggan.  

G. Evaluasi 

Evaluasi keefektifan pengobatan ylang diberikan pada tahap 

ini antara lain pemlenuhan kebutuhan akan pertolongan dan 

apakah betul-betul telah terpenuhi sesuai kebutuhan y lang 

teridentifikasi dalaml diagnosis dan mlasalah. Suatu intervensi 

dapat dikatakan efektif jika betul-betul efektif dalam l 

imlplemlentasiny la.  

Langkah-langkah proses imlplemlentasi biasany la berupa 

evaluasi y lang mlemlpengaruhi aktivitas dan mlenjelaskan proses 

pemlikiran y lang berorientasi pada proses klinis, karena proses 

imlplemlentasi berlangsung dalaml situasi klinis dan dua langkah 

terakhir bergantung pada pasien serta situasi klinis.  

H. Partograf 

Partograf mlerupakan suatu alat y lang digunakan selamla fase 

aktif persalinan. Tujuan utamla penggunaanny la ylaitu: 

1. M Lencatat hasil observasi dan mlengevaluasi kemlajuan 

persalinan 

2. Tentukan apakah kontraksi berjalan normlal/ ada 

kejanggalan sehingga Anda dapat mlengantisipasi 

kemlungkinan persalinan lamla. 

a) Partograf harus dipakai: 

1) Untuk semlua ibu di tahap pertamla tahap aktif (tahap 

laten tidak terdaftar, tetapi di temlpat terpisah, 

mlisalny la di Buku KIA ibu hamlil atau di rekaml 

mledis). 

2) Selamla persalinan dan persalinan di semlua temlpat 

(dokter kandungan, bidan, dokter umlum l, 

perorangan, rumlah sakit) 

3) Secara teratur, semlua dokter kandungan 

mlengunjungi ibu selamla persalinan dan mlelahirkan . 

b) Status ibu dan anak ditandai pada sebagian gamlbar: 

1) DJJ pertamla setiap 30 mlenit 

2) Frekuensi, durasi his setiap 30 mlenit 
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3) Deny lut nadi setiap 30 mlenit 

4) Pemlbukaan serviks setiap 4 jaml 

5) Setiap 4 jaml bagian bawah janin dihitung 

6) TD dan suhu tubuh setiap 4 jaml sekali 

7) Urin, aseton, dan protein setiap 2-4 jam l.  

c) Bagian tidak boleh digunakan dalaml kasus berikut: 

1) Peremlpuan bertubuh kecil, tinggi kurang dari 145 cml 

2) Perdarahan prenatal 

3) Preeklamlpsia-Eklamlpsia 

4) Kelahiran premlature 

5) Bekas operasi Caesar 

6) Gemlelli 

7) Kelainan pada posisi janin 

8) Beban janin 

9) Distosia diduga CPD 

10) Kehamlilan dengan hidramlnion 

11) KPD 

12) Kelahiran dengan induksi 

d) Selamla persalinan 

1) Kala I y laitu saat dimlulainy la persalinan aktual hingga 

dilatasi penuh 

2) Kala II ylaitu waktu pelebaran penuh hingga bay li lahir  

3) Kala III ylaitu waktu dari lahirnyla bay li samlpai keluarnyla 

plasenta 

4) Kala IV y laitu saat keluarny la plasenta hingga kondisi ibu 

nifas stabil  

e) Tahapan tahap pertamla persalinan 

1) Fase persalinan laten: Pelebaran serviks < 4 cml 

2) Tahap kerja aktif: Pelebaran serviks 4-10 cml  

f) Kondisi ibu dan janin juga harus dinilai dan dicatat secara 

cermlat: 

1) DJJ: setiap 30 m lenit 

2) Frekuensi dan durasi his: setiap 30 mlenit 

3) nadi: setiap 30 mlenit 
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4) Pelebaran Serviks: setiap 4 jaml 

5) Penurunan : setiap 4 jaml 

6) TD dan Suhu Tubuh: setiap 4 jaml 

7) Produksi urin, aseton dan protein: Setiap 2-4 jaml  

g) Pencatatan kondisi ibu dan janin mleliputi: 

1) Informlasi tentang ibu 

(a) Namla, umlur 

(b) Gravida, para, abortus 

(c) Nomlor catatan mledis/nomlor puskesmlas 

(d) Tanggal dan waktu perawatan dimlulai (atau jika Anda 

berada di rumlah, tanggal dan waktu bidan mlulai 

mlerawat ibu). Isi bagian awal (atas) dengan hati-hati saat 

pekerjaan dimlulai. Waktu kedatangan (ditulis sebagai 

“jaml”) dan waspadai kemlungkinan ibu mlemlasuki fase 

laten persalinan. Tidak kalah penting, catat waktu 

terjadiny la pecah ketuban. 

2) Kondisi bay li  

Kondisi janin diperiksa pada koloml pertamla. Untuk 

kondisi bay li diamlati DJJ, cairan ketuban dan infiltrasi 

(kepala janin).  

(a) DJJ 

Kaji dan catat DJJ (FHR) setiap 30 mlenit (lebih 

sering bila ada fetal distres). 30 mlenit ditunjukkan di 

setiap bidang. Skala numlerik di sebelah kiri koloml 

mlenunjukkan DJJ. Rekaml DJJ dengan mlenemlpatkan 

titik pada garis ylang sesuai dengan angka y lang 

mlenunjukkan DJJ. Kemludian hubungkan satu titik ke 

titik lainny la dengan garis padat. Kisaran FHR normlal 

adalah 120-160 kali per mlenit.  

(b) Warna dan adany la air ketuban 

Amlniosentesis dilakukan bersamlaan dengan VT. 

Warna cairan ketuban hany la bisa dinilai jika kantung 

ketuban sudah pecah. Simlbol y lang mlewakili cairan 

ketuban atau airny la: 
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U: ketuban utuh (tidak pecah) 

J : Selaput ketuban telah pecah serta cairan ketuban 

sudah jernih 

M L : Ketuban pecah serta cairan ketuban bercamlpur 

dengan mlekoniuml  

D : Ketuban pecah serta cairan ketuban bercamlpur 

darah  

K : Ketuban pecah dan air ketuban kering (tidak 

mlengalir lagi). M Lekoniuml dalaml cairan ketuban tidak 

selalu berarti janin mlenderita. M Lerupakan indikasi 

gawat janin bila DJJ juga terjadi di luar nilai normlal. 

(c) Peny lusupan (m lolase) tulang kepala 

Penetrasi kranial adalah indikator penting 

seberapa baik janin beradaptasi dengan tulang 

panggul ibu. Semlakin besar penetrasi, semlakin besar 

risiko disfungsi pinggul. Jaket bekas:  

0: sutura kepala janin terpisah, sutura mludah dipalpasi 

1: sutura kepala janin sudah saling bersentuhan 

2: sutura kepala janin saling tumlpang tindih, tapi mlasih 

bisa dipisahkan 

3: sutura kepala janin saling tumlpang tindih dan tidak 

dapat dipisahkan 

(d) Kemlajuan persalinan 

Koloml kedua adalah untuk mlemlantau kemlajuan 

pekerjaan dan mlencakup:Pelebaran serviks, penurunan 

bagian presentasi janin, garis alarml dan garis aksi serta 

waktu. 

(e) Pemlbukaan serviks 

Angka di koloml kiri 0-10 mlenunjukkan dilatasi 

serviks. 

Coret dengan X nomlor ylang sesuai dilatasi serviks 

pertamla pada fase aktif dan garis alarml. Koneksi antara 

X dan garis utuh.  

(f) Penurunan bagian terbawah Janin 
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Tertulis "head down" dan garis padat 0-5 di sisi 

y lang samla dengan dilatasi serviks. Letakkan “•” dalam l 

tense y lang tepat kemludian hubungkan dengan garis 

lurus.  

(g) Jaml dan Waktu 

Waktu di bagian bawah koloml mlerupakan 

komlbinasi dari waktu mlulai aktif bekerja dan waktu 

sebenarny la pada saat ujian. Waktu mlulai fase kerja aktif 

diberi nomlor 1 hingga 16, mlasing-mlasing bidang : Satu 

jaml digunakan untuk mlenentukan berapa lamla 

kontraksi berlangsung. Waktu aktual inspeksi adalah 

bidang kosong ylang harus diisi dengan waktu aktual 

saat kita mlelakukan inspeksi.  

3) Kontraksi Uterus/ His 

Ada limla kotak horizontal untuk bekerja. 

Pemleriksaan dilakukan setiap 30 mlenit, palpasi dan catat 

jumllah dan durasi his dalaml 10 m lenit. M Lisalny la, jika ada 

tiga his 20 detik dalaml 10 mlenit, arsir angka tiga dengan 

warna arsiran ylang sesuai untuk mlewakili his 20 detik 

(warna lebih terang). Obat dan cairan diberikan. Tandai 

obat dan cairan y lang ditunjukkan di koloml y lang sesuai. 

Jumllah tetes oksitosin dan unitny la dicantum lkan.  

4) Kondisi Ibu 

Catat Nadi ibu setiap 30 mlenit dan beri tanda titik 

pada koloml ylang sesuai. Ukur TD ibu setiap 10 mlenit dan 

beri tanda ↕ pada koloml y lang sesuai. Suhu diukur setiap 

2 jaml, dicatat pada titik ylang sesuai.  

5) Jumllah urin, protein dan aseton 

Lakukan ini setiap 2 jaml jika mlemlungkinkan.  

6) Data lain y lang darus dilengkapi dari partograf adalah: 

(a) Data atau informlasi umluml 

(b) Kala I 

(c) Kala II 

(d) Kala III 
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(e) Kala IV 

(f) BBL 

Diisi dengan tanda centang (√) dan diisi titik ylang 

disediakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 5.1 Partograf 

Sumlber: informlasibidan.coml (2022) 
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A. Anatomli Panggul 

 
Gamlbar 6.1 Anatomli Panggul Peremlpuan 

Sumlber: afkar.id (2011) 

M Leski mlasalahny la adalah panggul dan pada janin tertentu, 

panggul sangat semlpit dalaml beberapa kasus sehingga janin 

normlal tidak bisa mlati. Kaca semlpit di setiap bidang: Pintu 

panggul atas, pintu panggul tengah, atau pintu panggul 

bawah.  Terkadang seluruh lapangan semlpit, panggul semlpit 

dimlana-mlana. Panggul y lang diketahui penting adalah panggul 

panggul kecil (pelvo mlinor), y laitu wadah bagi rahiml dan 

mlenentukan bentuk jalan lahir. MLeski Panggul Besar (Pelvis 

MLajor) mlendukung isi lamlbung dan dapat mlenggamlbarkan 

keadaan panggul  ukuran kecil.  

1. Tulang-tulang panggul 

Tulang panggul terdiri dari 3 tulang: (1) Os 

Coxa (juga disebut tulang anoniml) 2 kiri dan kanan, (2) 

os sacruml dan (3) os coccylx, os coccylx mlerupakan perpaduan 

dari bagian-bagian iliuml, iskiuml dan vulva. Tulang-tulang ini 

bergabung di sendi pinggul. Di depan ada samlbungan antara 

tulang kemlaluan kanan dan kiri, ylaitu simlfisis. Simlfisis 

terdiri dari jaringan fibrocartilaginous dan ligamlentum l 

suprapubik anterior di atas ligamlen kemlaluan di bawah ini. 

BAB 6 
ANATOMLI OTOT DAN 

TULANG PANGGUL WANITA 
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Ketika jari dimlasukkan ke dalaml vagina peremlpuan hamlil 

dan 

Peremlpuan ini dim linta berjalan, lalu tulang kemlaluanny la 

diraba 

dan rasakan naik turunny la. Saat dimlasukkan ke dalaml 

vagina peremlpuan hamlil dan peremlpuan itu dimlinta keluar, 

tulang kemlaluan teraba. 

Secara fungsional, panggul terdiri dari dua bagian, 

disebut cekungan besar dan cekungan kecil. Panggul besar 

y laitu bagian dari panggul. Daerah di atas linea termlinalis 

juga dikenal sebagai panggul palsu. Bagian di bawah ujung 

linier disebut panggul kecil. Bagian terakhir ini adalah bagian 

y lang mlemliliki mlemlainkan peran penting di temlpat kerja dan 

perlu diakui dan dihargai. Cara terbaik untuk mlemlprediksi 

apakah bay li akan mlelalui atau tidak.   

Bentuk kolaml kecil ini mleny lerupai saluran semlpit 

adalah sumlbu mlelengkung ke depan (sum lbu Carus). Sumlbu 

ini secara tradisional mlerupakan garis ylang mlenghubungkan 

titik-titik umluml antara diamleter transfer dan vena 

terkonjugasi di PAP ke titik-titik ylang sesuai di Hodge II, III 

dan IV. MLenuju Hodge, sumlbuny la lurus, sejajar sakruml, dan 

dari sini mlelengkung ke depan agar sesuai kelengkungan 

sakruml. Hal ini penting jika Anda berakhir mlelahirkan 

dengan tsunamli, agar arah keluar tsunamli sejajar dengan 

arah sumlbu jalan lahir. 

2. Pintu Atas panggul (PAP) 

Pintu mlasuk panggul adalah bidang y lang dibentuk oleh 

prom lontorium l vertebra sakral ke-1, linea innom linate (ujung) dan 

batas atas simlfisis simlfisis. Pada pintu mlasuk panggul 

terdapat diamleter y laitu anterior-posterior, diamleter 

transversal dan diamleter oblik 2 buah.  

Panjang bentangan dari tepi atas simlfisis ke kepala tanah 

kira-kira 11 cml. Namlany la Conjungata Vera. Jarak terpanjang 

mlelintasi garis mlelintang di pintu mlasuk kolaml adalah 
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sekitar 12,5-13 cml. Panjang bentangan dari tepi atas simlfisis 

ke kepala tanah kira-kira 11 cml. Namlany la Conjungata Vera. 

Jarak terpanjang mlelintasi garis mlelintang di pintu mlasuk 

kolaml. 

Konjugasi benar, mlisalny la jarak dari tepi atas simlfisis ke 

tanjung, dihitung dengan mlengurangi 1,5 cml dari diagonal 

konjugasi, kira-kira 11 cml. Konjugasi lahir adalah konjugasi 

y lang paling penting, adalah jarak antara tengah simlfisis dan 

promlontoriuml, perbedaan antara konjugasi darah dan 

konjugasi lahir sangat kecil.  

Ada 4 jenis panggul dalaml persalinan dengan ciri-ciri 

pintu panggul: 

a) Jenis genekoid: Pelvis paling cocok untuk peremlpuan. 

Bentuk pintu panggul hamlpir bulat. Panjang anteroposterior 

kira-kira = diamleter transversal. Jenis ini terjadi di 45 % 

peremlpuan.  

b) Jenis android : Pintu panggul mlemliliki bentuk y lang 

hamlpir segitiga. Kebany lakan laki-laki mlemliliki tipe ini. 

Diamleter anteroposterior hamlpir sepanjang diamleter 

transversal, tetapi ylang terakhir lebih dekat ke sakruml; 

Oleh karena itu, bagian belakangny la pendek dan rata, 

sedangkan bagian depanny la mlengecil ke arah depan. Jenis 

ini terjadi di 15 % peremlpuan. 

c) Jenis antropoid : Pintu mlasuk panggul agak lonjong, 

seperti telur. Diamleter depan-belakang lebih panjang dari 

diamleter mlelintang. Jenis ini terjadi pada 35 % 

peremlpuan.  

d) Jenis platipelloid : Padahal, tipe ini mlerupakan tipe 

ginekoid, mleny lemlpit di depan dan belakang. Ukuran 

lintang jauh lebih besar dari ukuran punggung. Jenis ini 

terjadi pada 5 % peremlpuan.  

e) Panggul Tengah (Pelvic Cavityl) 

Ruang panggul ini adalah y lang terluas. Pengukuran 

klinis m lidpelvis tidak dapat dilakukan secara langsung. 
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Ada peny lemlpitan pada tingkat tulang belakang ischial, 

y lang penting pada distosia setelah fiksasi kepala. Jarak 

antara kedua tulang belakang, sering disebut distansia 

interspinaruml, adalah jarak terkecil antara panggul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 6.2 Bentuk Panggul Peremlpuan 

Sumlber: Ilmliah, W.S (2021) 

f) Pintu bawah panggul (PBP) 

Seperti ylang telah dijelaskan sebelumlny la, pintu atas 

panggul bukanlah bidang datar mlelainkan terdiri dari dua 

bidang datar ylang mlasing-mlasing berbentuk segitiga, 

y laitu bidang y lang dibentuk oleh garis antara dua tuberkel 

iskia dan kepala sakruml, dan segitiga lain y lang alasny la 

juga mlerupakan garis antara dua tuberkel iskia dan 

pangkal sakruml. Batas bawah sim lfisis pubis mlelengkung 

ke bawah, mlemlbentuk sudut y lang disebut lengkung 

pubis. Dalaml kondisi normlal, besarnyla peny lusutan ini ± 

90̊ atau sedikit lebih. Jika di bawah 90̊, kelahiran kepala 

janin lebih sulit karena mlemlakan lebih bany lak ruang di 

bagian belakang kepala. Dalaml hal ini harus diperhatikan 

agar kepala sakruml/tulang saline tidak terdorong ke 

depan, sehingga kepala janin tidak dapat lahir. 

g) Ukuran panggul 

M Leskipun ini tentang hubungan antara panggul dan 

janin tertentu, dalaml beberapa kasus panggul sangat 

semlpit sehingga janin normlal tidak dapat mlelewatiny la. 

Ukuran semlpit bisa dalaml rentang apa pun: 
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pinggul atas, pinggul tengah atau pinggul bawah. 

Terkadang seluruh lapangan semlpit, panggul semlpit 

dimlana-mlana.  

 

B. Otot Dasar Panggul 

Dasar panggul adalah komlpleks jaringan ylang terletak di 

dasar panggul antara peritoneuml visceral bagian bawah dan 

mlemlbran pubis. Ini berperan dalaml mlendukung berbagai organ 

dalaml panggul tetap pada posisi dan fungsiny la ylang normlal.  

Pelvis mlerupakan struktur ylang sebagian besar terdiri 

dari otot. Dinding posterior dibentuk oleh sakruml di tengah dan 

otot piriformlis secara lateral, sisi adalah m lusculus obturator interna 

kiri dan kanan, dan dinding depan dibentuk oleh badan 

kemlaluan belakang dan otot pubis. Lantai dibentuk oleh otot 

levator ani  dan otot biseps ditutupi oleh ligamlen sakroiliaka . 

 
Gamlbar 6.3 Anatomli Otot Dasar Panggul Peremlpuan 

Sumlber: bpmlmlutiara (2020) 

Istilah otot dasar panggul (ODP)/ otot dasar panggul/ 

Diafragmla panggul mlenargetkan sekelomlpok otot ylang bekerja 

bersamla dan sebagai septuml y lang mlemlisahkan rongga panggul 

dari tubuh perineuml, mlemlanjang dari otot kemlaluan ke tulang 

ekor. Diafragmla dasar panggul dibentuk oleh otot levator ani 

dan otot tulang ekor. 

Otot levator ani terdiri dari tiga struktur otot utamla: 1) Otot 

pubococcylgeus, 2) puborectal dan 3) iliococcylgeus. Otot Levator ani 
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mlemlainkan peran sangat penting dalaml dukungan organ 

panggul. Otot levator ani y lang berfungsi normlal terus mlenerus 

berkontraksi untuk mlenopang organ perut dan panggul 

terhadap peningkatan tekanan intra abdomlen. 

Ini terhubung ke otot puborektal di sekitar anorektal sfingter 

anal internal. Otot puborektal mlenarik dari depan transisi 

anorektal, ke depan, y lang mlemlbantu anus untuk mlenutup. 

Puborectalis dan sfingter anal eksternal bekerja sebagai satu 

kesatuan. 

Otot pubococcylgeus terdiri 3 bagian kecil ylaitu 

1) Otot pubovaginalis, 2) puboperinealis, dan 3) puboanalis. Otot 

pubococcylgeus mluncul di tepi dalaml sim lfisis , ketika dalaml setiap 

kasus penam lbahan otot pubococcylgeus sesuai Corpus perineuml 

(puboperinealis), sulcus intersphincterica ani (puboanalis) serta 

dinding lateral vagina (pubovaginalis). Otot vulva berperan dalaml 

mlengangkat uretra selamla kontraksi panggul mleny lebabkan 

retensi urin. Otot puboperineal berperan dalaml mlenarik perineuml 

ke arah simlfisis pubis. Otot puboanal terlibat ketinggian anus 

dan, bersamla dengan otot pubococcylgeus serta puborectalis, 

mlencegah perubahan ukuran hiatus urogenital. 

Diafragmla urogenital (lapisan tengah) adalah lapisan 

mlemlbran otot terletak dan terbentuk di permlukaan diafragmla 

panggul. M Lelalui otot transfer perineuml dalaml dan aponeurosis 

otot transfer perineuml superfisial (diterapkan di antara otot 

kemlaluan dan saluran urogenital), dan sfingter urogenital. Fungsi 

mlemlbrane urogenitalis mlenekan uretra dan dinding depan 

vagina, mlenopang tubuh perineuml dan introit. 

Lapisan luar dasar panggul terbentuk oleh bulbospongiosus, 

ichiocavernosus, bulbocavernosus, transfer perineuml superfisial. 

Otot bulbospongiosus mluncul dari perineuml dan mlengelilingi 

vagina dan uretra. Otot bulbospongiosus mlelintasi tubuh klitoris. 

Otot ischiocavernosus berasal dari tuberositas ischial dan sisipan di 

sisi bawah serta sisi klitoris kaki. Pergerakan kedua otot ini 

mlelawan klitoris mlemlungkinkan respons/ereksi seksual 
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peremlpuan. Fungsi otot bulbocavernosus adalah mlemlpersemlpit 

jalan mlasuk ke vagina, Selain mlemlperkuat fungsi sfingter uretra 

internal y lang terdiri dari otot polos. Otot perineuml transversal 

superfisial: berasal dari tuberkuluml ischial dan mlelekat pada 

perineuml.  

Otot ini mlerupakan struktur fibrom luskular ylang terletak di 

tengah perineuml antara anus dan vagina. Ini adalah kerja otot 

dangkal ylang komlpleks dan mlemliliki fungsi y lang kuat stabilitas 

dan dukungan anal. Serat levator ani juga mleny latu dengannyla. 

M Lasing-mlasing otot ini dipersarafi oleh cabang perineuml saraf 

pudenda. Saraf pudenda juga rentan terhadap cedera akibat 

komlpresi atau peregangan vagina saat mlelahirkan. 

Otot dasar panggul adalah otot rangka ylang mlendasariny la 

kontrol sukarela kontraksi saraf mlotorik aktif sehingga sesuai 

dengan teknik latihan y lang serupa seperti otot rangka lainny la. 

Otot-otot dasar panggul dipersarafi saraf somlatik dari saraf 

sakral keemlpat, saraf dubur inferior dan saraf cranial. Perineum l 

dari N. pudendus sacralis. M Lendapat iritasi vagina 

dari persarafan saraf simlpatik dan saraf parasimlpatis y lang 

timlbul. Saraf panggul dan pleksus inferior adalah saraf Saraf 

pudenda dan kelenjar getah bening. 

Otot dasar panggul berbagai fungsi y laitu: 

1. M Lenopang organ panggul serta isi perut, terutamla saat 

berdiri secara langsung  

Diafragmla dasar panggul / levator ani mlemlainkan 

peran penting. Dukungan untuk kandung kemlih, rahiml dan 

tiga lumlen, y laitu dalaml uretra, vagina, rektuml. Otot ini 

harus dapat berkontraksi secara sukarela dan segera, tetapi 

juga harus dapat berkontraksi. Secara konstan 

mlemlpertahankan nada saat istirahat. 

2. M Lemlpertahankan tekanan intra abdomlinal.  

Saat otot levator ani berkontraksi, vagina terangkat, dan 

otot ini mlemlbantu mlenahan gay la y lang terjadi saat tekanan 

intra-abdomlen diterapkan pada kandung kemlih, seperti saat 
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batuk, bersin, tertawa, mlelomlpat. 

3. M Lemlelihara sudut anorektal.  

Sudut antara rektuml dan anus sekitar 90° saat istirahat. 

Sudut ini berkurang ketika sfingter anal eksternal serta otot 

kemlaluan berkontraksi untuk mlenunda buang air besar 

dalaml situasi tidak ny lamlan.  

4. M Lenutup uretral.  

Kontraksi otot dasar panggul tiba-tiba dan kuat dengan 

cepat mlenutup uretra untuk mlencegah keluarny la urin, 

dengan peningkatan tekanan perut, kontraksi otot dasar 

panggul mlengangkat leher kandung kemlih ke area tekanan 

perut. 

5. M Lenylangga beban dari tulang punggung.  

Beban pada tubuh bagian atas pada posisi benar 

dipindahkan ke tulang belakang saat tekanan kosong. 

Tekanan statis diciptakan oleh otot inti/jantung y lang 

kencang, y lang mlamlpu bergerak untuk mlenopang tubuh 

bagian atas, mlengurangi tekanan pada tulang belakang. 

Tekanan statis ini dihasilkan oleh otot-otot perut transversal, 

otot mlultifidus, diafragm la toraks serta dasar panggul. 

6. Stabilisasi pelvispinal.  

Paha belakang mlemlbantu mlenstabilkan sendi sacroiliac 

serta sacroiliac.  

7. Fungsi seksual.  

Otot perineuml superfisial di sekitar kaki serta tubuh 

klitoris mlemlengaruhi aliran darah ke organ-organ ini, 

mlencegah aliran balik darah dan kemlungkinan 

mleningkatkan respons seksual. Dalaml mlemlbahas kekuatan 

otot dasar panggul, ditemlukan bahwa mlencapai orgasmle 

secara signifikan berhubungan dengan kontraksi mlaksimlum l 

otot dasar panggul. 

Disfungsi otot dasar panggul mlerupakan mlasalah 

kesehatan peremlpuan y lang dapat mleny lebabkan berbagai 

gejala kualitas hidup, seperti inkontinensia urin, inkontinensia 
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anus, inkontinensia fekal, prolaps organ panggul, dan disfungsi 

seksual. 

 

C. Lantai Panggul 

Area antara pintu mlasuk dan keluar disebut panggul kecil 

dan sangat penting saat mlelahirkan. Dasar panggul dibentuk 

oleh diafragmla panggul, sekelomlpok otot ylang bersamla-samla 

mlemlbentuk corong untuk mlenopang organ panggul kecil dan 

mlemlisahkanny la dari perineuml. Dua otot utamla adalah otot 

levator ani dan otot tulang ekor. Otot levator ani adalah lapisan 

otot ylang luas y lang terdiri dari otot pubococcy lgeus dan 

iliococcylgeus.  

Pubococcylgeus dapat dibagi mlenjadi kelomlpok 

pubovaginalis, puboperinealis, puborectalis dan puboanalis 

tergantung pada perlekatan serat ujung. hiatus urogenital, 

Kesenjangan antara batas anterom ledial kelomlpok levator ani 

mlemlungkinkan untuk vagina dan uretra. Selamla persalinan, 

dasar panggul mlenopang kepala janin semlentara serviks 

mlelebar untuk mlemlungkinkan jalan lahir. Selamla ini, diafragmla 

dasar panggul bisa terluka/pecah. Otot-otot ini penting karena 

mlenopang uretra, vagina dan rektuml. 

Kerusakan dapat mleny lebabkan prolaps atau inkontinensia 

tinja atau urin. Seperlimla bagian bawah vagina mlenerimla saraf 

sensorik somlatik dari saraf perineuml dalaml, cabang saraf 

pudenda. Saraf vagus atas bersifat visceral dan timlbul dari 

pleksus uterovaginal, y lang mlemlpersarafi jeroan panggul dari 

pleksus hipogastrika bawah. 

Ny leri dari fundus dan korpus uteri mlengikuti ganglia 

simlpatis dan m lencapai mledula spinalis bawah di atas toraks. 

Hal-hal dari serviks dan vagina mlengikuti serat parasimlpatis 

mlelalui pleksus hipogastrik serviks dan inferior dan saraf 

panggul untuk mlencapai sel ganglion sensorik tulang belakang 

S2-4. 
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D. Anatomli Persalinan dan Tulang Panggul 

Tengkorak janin sebagian besar terdiri dari tulang tipis dan 

lentur y lang mlemlbentuk kubah. Berlabuh ke tulang y lang kaku 

dan tidak dapat dimlamlpatkan di dasar tengkorak, karena sifat 

tulang ketiga tengkorak, tengkorak janin adalah bagian anak 

y lang paling sulit mlelewati saluran panggul ibu. M Lemlahamli 

anatomli tengkorak janin dan diamleterny la mlemlbantu untuk 

mlelihat kemlajuan proses kelahiran dan mlemlahamli bagaimlana 

bentuk kepala janin dalaml kaitanny la dengan jalan lahir. 

1. Area tengkorak 

Tengkorak itu secara sewenang-wenang dibagi mlenjadi 

zona-zona penting untuk persalinan : 

a. Apeks adalah area persegi panjang ylang dibatasi di 

anterior oleh bregmla dan sutura koronal, di posterior oleh 

sutura lamlbda dan lam lbdoid, dan di lateral oleh garis 

mlelalui tinggi apeks. Ini adalah presentasi normlal dan 

teramlan untuk persalinan pervaginaml. 

b. Alis adalah area y lang dibatasi di satu sisi oleh ubun-ubun 

anterior dan jahitan koronal dan di sisi lain oleh pangkal 

hidung dan punggungan supraorbital di kedua sisi. 

M Lunculny la alis mlenimlbulkan risiko serius bagi ibu dan 

anak. 

c. Wajah adalah area y lang di satu sisi dibatasi oleh jemlbatan 

hidung dan punggung supraorbital dan di sisi lain oleh 

persimlpangan dasar mlulut dan tenggorokan. 

M Lenamlpilkan wajah juga mlenimlbulkan risiko ylang 

signifikan bagi ibu dan anak. 

2. Diamleter tengkorak 

Diamleter efek tengkorak janin bergantung pada derajat 

pemlbengkokan ylang terjadi. Kemlungkinan diamleter tiang 

depan kepala ditunjukkan pada tabel 6.1: 
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Tabel 6.1 Diam leter Kepala Janin Relatif Terhadap Presentasi. 

Diamleter Sikap kepala Presentasi 

Suboccipito Bregmla - 9,5 cm l 

mlemlanjang dari leher ke 

tengah bregmla 

fleksi lengkap Puncak 

Suboccipitofrontal - 10 cml 

M Leluas dari leher ke ujung 

anterior ubun-ubun anterior 

atau pertengahan oksiput  

Fleksi tidak lengkap Puncak 

Depan oksipital - 11,5 cml 

M Lemlanjang dari bagian 

belakang kepala hingga 

pangkal hidung  

Defleksi y lang 

ditandai 

Puncak 

M Lint vertikal - 13,5 cml 

M Leluas dari tengah dagu ke 

titik tertinggi jahitan sagital  

Alis ekstensi 

sebagian 

 

Submlentuml vertikal - 11,5 

cml 

M Leluas dari persimlpangan 

dasar mlulut dan leher ke titik 

tertinggi di sutura sagital 

Ekstensi tidak 

lengkap 

M Lenghadapi 

Submlentobregmla - 9,5 cml 

M Leluas dari persimlpangan 

dasar mlulut ke tengah 

bregmla  

Ekstensi lengkap M Lenghadapi 

Diamleter mlelintang y lang dipertimlbangkan dalam l 

mlekanismle kerja adalah: 

a. Diamleter biparietal (9,5cml) mlemlanjang di antara dua 

emlinensia parietal. Terlepas dari posisi kepala, diamleter 

ini hamlpir selalu disertakan.  

b. Suprasubparietal (8,5cml) mlemlanjang dari titik di bawah 

satu keunggulan parietal ke titik di atas keunggulan 

parietal lainny la di sisi y lang berlawanan.  
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c. Diamleter bitem lporal (8cml) adalah jarak antara ujung 

antero-inferior sutura koronal. 

d. Diamleter bimlastoid (7,5cml) adalah jarak antara ujung 

proses toraks. 

3. Posisi oksipitoposterior 

Ini adalah presentasi puncak di mlana bagian belakang 

kepala ditemlpatkan kemlbali di atas sendi sakral atau tepat 

di atas sakruml. Saat bagian belakang kepala berada di atas 

sendi sakroiliaka kanan, letaknyla disebut occipitoposterior 

kanan (ROP) dan bila diletakkan di atas sendi sacroiliac kiri 

disebut occipitoposterior kiri (LOP) dan bila ke arah 

sakruml disebut rektus oksiput posterior. 

ROP lebih sering terjadi daripada LOP karena arah 

rotasi uterus ke kanan dan sigmloid ke kiri. Prevalensi posisi 

bedah pada awal persalinan adalah 15-32%, 10-20% di awal 

kala dua persalinan dan 5-8% saat persalinan. 

4. M Lekanismle tenaga kerja 

Kepala dipasang mlelalui diamleter bevel kanan di BOB 

dan mlelalui diamleter bevel kiri di LOP. Diamleter 

transversal kepala bunga adalah diamleter biparietal (9,5cml) 

dan diamleter anteroposterior adalah suboccipitofrontal 

(10cml) atau occipitofrontal (11,5cml). Fiksasi tertunda karena 

pemlbengkokan .  

a. Dalaml keadaan y lang mlenguntungkan: 

1) M Lemlbengkokkan: Kontraksi uterus ylang baik 

mlenghasilkan fleksi kepala ylang baik. Penurunan 

terjadi hingga kepala mlencapai dasar panggul. 

2) Rotasi internal kepala: karena bagian belakang kepala 

adalah bagian terdepan, berputar ke depan 3/8 

lingkaran untuk berada di belakang tulang kemlaluan, 

karena leher tidak bisa mlenangani torsi sebany lak itu, 

Bahu berputar kira-kira 2/8 lingkaran untuk mlencapai 

diamleter bevel kanan di BOB dan diamleter bevel kiri 

di LOP dengan 1/8 torsi loop leher mlasih tertinggal, 
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karena itu mlekanismle lain, seperti B. occipitoanterior 

kanan di ROP dan occipitoanterior kiri di LOP. 

b. Dalaml keadaan y lang tidak mlenguntungkan 

1) Terkadang bagian belakang kepala tidak berputar 

seperti ylang telah dijelaskan sebelum lny la. 

2) Rotasi anterior tidak lengkap: Oksiput mlemlutar 

seperdelapan anterior lingkaran dan jahitan sagital 

berada pada diam leter bispinal. Posisi ini disebut T-

handle dalaml.  

3) Tidak ada rotasi: Karena pemlbengkokan kepala 

sedang, gigi seri dan gigi oksipital secara bersamlaan 

mleny lentuh dasar panggul, sehingga tulang oksipital 

tidak berputar. Jahitan sagital terletak pada diamleter 

mliring . Rotasi lebih lanjut tidak mlemlungkinkan dan 

kondisi ini disebut backstop mliring. 

4) MLalrotasi: Pada fleksi ekstreml, tulang oksipital pertamla 

kali mleny lentuh dasar panggul, mleny lebabkan gigi seri 

berputar 1/8 lingkaran dan tulang oksipital 

beristirahat di ruang sakral. Ini disebut berdiri dari 

posisi oksipital.  
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A. Definisi Partus Tak MLaju 

Persalinan y lang tidak mlaju berarti kepala tidak 

mlenunduk, terbuka, serta lingkaran papis, mlenunjukkan bahwa 

pekerjaan tidak berkemlbang dan diperlukan. Persalinan tidak 

mlaju ylaitu persalinan y lang berlangsung > 24 jaml pada 

primligravida dan > 18 jaml pada mlultigravida. Persalinan lamla 

dengan komlplikasi ibu dan janin, peny lebab persalinan premlatur 

dapat dibagi mlenjadi dua bagian: 

1. Faktor ibu 

a. Kelainan tenaga (power) 

Persalinan tidak mlaju y laitu persalinan ylang 

berlangsung > 24 jaml pada primligravida dan > 18 jaml pada 

mlultigravida. His ada persalinan lamla dengan komlplikasi 

ibu dan janin. Peny lebab persalinan premlatur dapat dibagi 

mlenjadi dua bagian. mlasalah ini 

disebabkan oleh kelelahan mliomletriuml akibat persalinan 

lamla panjang Kontraksi rahiml ylang tidak efektif. 

Kontraksi uterus y lang tidak efektif ini disebabkan oleh 

disfungsi uterus y lang ditandai dengan kontraksi dengan 

intensitas rendah, biasany la terjadi dengan disproporsi 

panggul janin y lang signifikan. Pengobatan kontraksi 

uterus y lang tidak efektif dapat digunakan. 

b. Rahiml beristirahat karena pasien biasany la sangat lelah 

Secara fisik dan mlental harus dibantu untuk mlenenangkan 

diri karena pasien biasany la lelah, baik secara fisik mlaupun 

mlental. Pasien harus dibantu untuk mlenenangkan diri 

dengan 10 mlg mlorfin sulfat atau demlerol 100 mlg y lang 

dapat mlemlberi Anda 1 atau 2 istirahat jaml, semlentara 

pekerjaan ini dapat mleny lebabkan ekspansi 

serviks dan berikan infus RL 2 Flash untuk peny lemlbuhan 

kondisi dehidrasi. 

BAB 7 PARTUS TAK MLAJU 
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c. Rangsang dengan mlenamlbahkan oksitosin ke dalaml 2 

Flash larutan RL dan berikan sebagai infus intravena. 

Dimlulai perlahan kecepatan sekitar 10 tpml. Tujuanny la 

mlencapai kontraksi rahiml y lang baik. 

d. Pecahkan cairan ketuban dengan kleml dan percepat 

persalinan dengan oksitosin. Periksa perkemlbangan 

kontraksi dan periksa dalaml 2 jaml setelah oksitosin 

mlenetes dan berharap kontraksi ylang baik dan kuat. 

e. Kelainan jalan lahir 

Anomlali jalan lahir mlerupakan anomlali tulang panggul 

dan 

jaringan lunak panggul. Bagian terendah janin terletak di 

atas panggul, atau kepala biasany la tidak terlalu sering 

turun ke panggul. Ini mlungkin mlasalah hashing, M Lasalah 

ini disebabkan oleh ukuran panggul di bawah rata-rata 

dan ukuran janin y lang terlalu besar. Ada gangguan rotasi 

aksial parsial atau lengkap di panggul tengah. Panggul 

tengah berbentuk android, y lang berarti bukaan segitiga di 

panggul. 

2. Faktor janin 

Peny lebab partus tak mlaju dari faktor janin: 

a. Posisi oksipitalis posterior persisten 

Letak sutura sagital berjalan mlelintang/mliring, 

sehingga UUK mlungkin mlelintang kiri, kanan mlelintang, 

kiri depan, kanan depan, kiri belakang/ kanan belakang. 

Hal ini bisa jadi karena adaptasi kepala dengan bentuk 

serta ukuran panggul. M Lekanismle persalinan: Bila 

hubungan antara panggul dan ukuran janin cukup 

longgar, persalinan dapat terjadi secara spontan, namlun 

biasany la pelaksanaan tindakan ylang benar lebih lamla, 

mlaka tindakan ylang benar adalah secsio caesria namlun 

biasany la pelaksanaan tindakan ylang benar lebih lamla, 

mlaka tindakan y lang benar adalah secsio caesria. 

 



65 
 

“SARI KURMLA” 
“UNTUK KEMLAJUAN PERSALINAN KALA I FASE LATEN PRIMLIPARA” 

 

b. Presentasi dahi 

Presentasi alis mlerupakan posisi kepala berada di 

antara fleksi mlaksimlal dan fleksi mlaksimlal, sehingga dahi 

mlenjadi bagian y lang paling bawah. Biasany la posisi front 

exposure ini bersifat semlentara dan sebagian besar mlenjadi 

bagian belakang kepala. 

c. Ukuran janin berlebihan 

Janin y lang terlalu besar, bahkan dengan kepala dan 

bahu, akan mlengalamli kesulitan mlelewati pintu panggul, 

janin dengan berat antara 4.250 dan 4.500 graml mlungkin 

mlemlerlukan operasi caesar elektif. 

d. Komlplikasi 

1) Komlplikasi pada ibu 

Infeksi intrapartuml mlengancaml bahay la serius 

bagi ibu apalagi bila KPD, mlaka bakteri dalaml cairan 

ketuban juga ikut pecah mlem lasuki desidua mlelalui 

vena, itu akan terjadi bakterem lia ibu dan janin dan 

sepsis. Pneum lonia janin terjadi akibat aspirasi amlnion 

y lang terinfeksi. 

Cincin ini adalah retraktor patologis dan 

seringkali mlerupakan akibat dari persalinan y lang sulit 

dan peregangan berlebihan serta penipisan bagian 

bawah rahiml.  Tindakan pencegahan y lang dapat 

dilakukan saat cincin lipat patologis terjadi antara lain 

bekerja samla dengan dokter SPOG dan mlenghentikan 

persalinan dengan operasi caesar. 

Robekan rahiml, penipisan bagian bawah rahiml, 

dapat mlenimlbulkan risiko serius pada persalinan y lang 

terlamlbat, terutamla bagi peremlpuan dengan angka 

kelahiran tinggi dan peremlpuan y lang pernah 

mlenjalani operasi caesar. Pemlbentukan fistula: Jika 

bagian bawah janin mlenekan dengan kuat pada pintu 

panggul tetapi tidak berkemlbang untuk jangka waktu 

tertentu, bagian antara dinding panggul jalan lahir 
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mlungkin berada di bawah tekanan y lang berlebihan. 

Gangguan peredaran darah dapat berupa nekrosis, 

y lang terjadi dalaml beberapa hari setelah mlelahirkan 

dan terjadi di daerah vesikovaginal atau dubur dan 

dubur. 

2) Komlplikasi pada janin 

a) Kaput suse daneuml adalah hasil kelainan bentuk 

panggul saat mlelahirkan. 

b) Cidera serta Fetal distres atau gawat janin 

Gawat janin mlenemlukan deny lut nadi. DJJ > 

160 kali per mlenit atau < 100 kali per mlenit, DJJ 

irreguler, atau keluarny la mlekoniuml kental saat 

awal persalinan. Penderitaan janin atau gawat 

janin adalah mlenemlukan deny lut nadi. Deny lut 

jantung janin 160 kali per mlenit atau kurang dari 

100 kali per mlenit, detak jantung tidak teratur, atau 

keluarnyla mlekoniuml kental saat awal persalinan. 

Beri ibu 6-8 liter oksigen per mlenit untuk 

mlemlfasilitasi ventilasi dari plasenta ke janin. 

3) Sesak napas karena persalinan tidak mlaju atau 

persalinan lamla 

Intervensi pada plasenta selamla kontraksi rahiml y lang 

samla dan kuat. Penanganan dapat dilakukan jika 

terdapat risiko mlati lemlas adalah resusitasi janin. 

B. Klasifikasi Partus Lamla 

1. Fase laten y lang mlemlanjang  

Tentang fase laten y lang berkepanjangan, karena fase 

laten >20 jaml pada primligravida dan > 14 jaml pada mlultipara. 

Peny lebabny la adalah serviks beluml mlatang pada awal 

persalinan, y lang hany la mlemlperpanjang fase laten, posisi janin 

normlal, disproporsi serviks, disfungsi. Saat ini tidak 

berbahay la bagi ibu dan janin.  

2. Fase aktif y lang mlemlanjang pada primligravida 

Primligravida, jika dalaml fase aktif waktu buka > 12 jaml. 
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Lamlany la tahap ini disebabkan posisi janin y lang buruk, 

pecahny la ketuban sebeluml lahir, dan penggunaan obat 

pereda nyleri. Fase aktif dilanjutkan pada mlultipara. Pada fase 

aktif MLutipara, rata-rata 2,5 jaml bila lebih dari 6 jaml dianggap 

tidak normlal. MLeski persalinan lamla jarang terjadi pada 

peremlpuan poligamli, situasiny la tetap berbahay la. 

C. Damlpak Persalinan Lamla 

Persalinan y lang lamla dapat mlemlbahay lakan ibu dan bay li 

anak kecil Ibu dan bay li dapat mlengalamli stres dan 

mleningkatkan risiko infeksi karena dapat mleny lebabkan 

prosedur ylang lebih sering dan risiko perdarahan postpartuml 

dan atonia uteri. Persalinan y lang lamla dapat mlemlbahay lakan ibu 

dan bay li dapat mlengalamli stres dan mleningkatkan risiko infeksi 

karena dapat mlenylebabkan prosedur ylang lebih sering dan 

risiko perdarahan postpartuml dan atonia uteri: 

1. Ruptur Uteri 

Ketika selaput ketuban pecah dan cairan ketuban 

mlengalir keluar, janin didorong ke bagian bawah rahim l 

dengan kontraksi. Saat persalinan berlanjut, bagian bawah 

rahiml mlengemlbang ke titik ylang berbahayla karena mlenipis, 

lebih mludah pecah. Pecahny la rahiml lebih sering terjadi pada 

peremlpuan mlultipara, terutamla jika rahiml dilemlahkan oleh 

jaringan parut atau operasi caesar sebelumlny la. Peristiwa 

traumlatis juga mleny lebabkan HPP, y lang bisa berakibat fatal 

jika tidak segera diatasi. 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 7.1 Ruptur Uteri 

Sumlber: alodokter.coml (2022) 
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2. Pemlbentukan Fistula 

Jika kepala janin tertahan cukup lamla di dalaml panggul, 

bagian kandung kemlih, leher rahiml, vagina dan rektuml 

terperangkap di antara kepala janin serta tulang panggul 

sehingga mleny lebabkan tekanan berlebihan. Hal ini 

mleny lebabkan sirkulasi oksigen tidak mlencukupi di jaringan 

ini, mleny lebabkan nekrosis dan fistula dalaml beberapa hari.   

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 7.2 Fistula 

Sumlber: oramli.co.id (2023) 

Fistula dapat berupa vesikovaginal (antara kandung kemlih 

dan vagina), vesikovaginal (antara kandung kemlih dan 

serviks) dan rektovaginal (antara rektum l dan vagina), Hal ini 

dapat mlengakibatkan urine atau feses mlasuk ke dalaml vagina. 

Fistula biasany la berkemlbang setelah kala dua persalinan y lang 

lamla dan paling sering terjadi pada peremlpuan nulipara, 

terutamla di negara-negara dengan awal kehamlilan. 

3. Sepsis Puerperalis 

Pada persalinan lamla, infeksi mlenimlbulkan risiko serius 

bagi ibu serta bay liny la, terutamla KPD. 

 
Gamlbar 7.3 Sepsis Puerpuralis 

Sumlber: oramli.co.id (2023) 
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4. Cedera otot-otot dasar panggul 

Selamla kelahiran bay li, dorongan ibu mlemlbuat tekanan 

langsung ke bawah kepala janin di dasar panggul. Kekuatan 

ini mleregangkan serta mlemlperlebar dasar panggul, 

mleny lebabkan perubahan fungsional, anatomli pada otot, saraf, 

dan jaringan ikat y lang mleny lebabkan inkontinensia urin serta 

prolaps organ panggul. 

 
Gamlbar 7.4 Cedera  Otot Dasar Panggul 

Sumlber: bidankita.coml (2023) 

5. Caput succedaneuml 

Ketika panggul semlpit, caput succedaneum l besar sering 

terbentuk di bagian bawah janin selamla persalinan. Kepala ini 

bisa besar dan mleny lebabkan kesalahan diagnostik serius. 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 7.5 Kaput Suksedaneuml 

Sumlber: faniaknisa (2022) 

6. MLolase kepala janin 

Karena tekanan kuat, pelat tulang tengkorak tumlpang 

tindih di jahitan besar, Dimlana garis tengah tulang parietal 
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mleny lentuh faring tumlpang tindih dengan tulang ylang 

berdekatan, tanah genting juga tidak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamlbar 7.6 M Lolase 

Sumlber: bidankita.coml (2022) 

7. Kemlatian janin 

Kegagalan mlencegah persalinan atau persalinan lamla 

akan mlengakibatkan kemlatian janin akibat tekanan berlebih 

dari plasenta dan tali pusat. Janin y lang mlati mlelunak dengan 

pemlbusukan, y lang mleny lebabkan koagulasi intravaskular 

disem linata (DIC) serta mleny lebabkan perdarahan, sy lok, bahkan 

kemlatian ibu. 

D. Klasifikasi Partus Lamla 

Partus lamla dapat dibagi berdasarkan mlenjadi 3 kelomlpok: 

1. Fase laten mlemlanjang 

Fase latensi diperpanjang jika fase ini berlangsung >20 

jaml pada kasus kelahiran ganda dan > 14 jaml pada kasus 

kelahiran ganda. Kondisi y lang mlemlpengaruhi berapa lamla 

periode laten berlangsung antara lain kerusakan serviks 

(mlisalny la tebal, tidak robek atau mlelebar) dan keguguran. 

Diagnosis juga dapat dilakukan dengan mlemlperhatikan 

bahwa serviks tidak mlelebar > 4 cml setelah 8 jaml persalinan 

dan mlengi secara teratur. 

2. Fase aktif mlemlanjang 

Awal periode laten ditandai dengan persalinan y lang 

mleny lakitkan pada ibu. Gejala ini bisa berbeda pada setiap 

calon ibu. M Lasalah pada fase aktif mlenjadi gangguan 
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berkepanjangan (persisten/bertahan lamla) dan gangguan 

stagnan (terhamlbat/ tidak berkemlbang). Pemlanjangan 

didefinisikan sebagai kecepatan pemlbukaan dan penurunan 

y lang lamlbat, y laitu sepasang nol berarti kecepatan pemlbukaan 

< 1,2cml/jaml atau kecepatan turun < 1cml/jaml. 

Dengan M Lultipara, kecepatan buka < 1,5cml/jaml dan 

kecepatan turun < 2cml/jaml. Berhenti berarti penghentian 

lengkap dari pemlbukaan atau pengurangan y lang signifikan 

dari ketidakhadirannyla. Perubahan serviks dalaml waktu 2 jam l 

(dilatasi berhenti) dan penurunan janin tanpa adany la 

penurunan janin dalaml waktu 1 jaml. 

Fase aktif ylang berkepanjangan dapat didiagnosis dengan 

mlengevaluasi tanda dan gejala, dilatasi serviks ke kanan garis 

peringatan. Ini dapat dianggap kelesuan rahiml jika frekuensi 

mlendesis kurang dari 3 desisan dalaml 10 mlenit dan durasiny la 

kurang dari 40 detik. 

Disproporsi kepala-panggul didiagnosis ketika pelebaran 

serviks dan penurunan bagian janin y lang terbuka tidak 

berlanjut, bahkan jika janin dalaml kondisi baik. Obstruksi 

kepala dapat dievaluasi lebih parah dengan mlengevaluasi 

dilatasi serviks dan turunny la bagian janin y lang tidak 

berkemlbang mlenjadi kaput, Pemlbengkakan serviks, semlentara 

kelainan bentuk dan kelainan bentuk terlihat di temlpat lain 

selain di mlahkota dan oksiput. 

3. Kala II mlemlanjang 

Tahap ini dimlulai saat dilatasi serviks selesai dan berakhir 

saat janin dikeluarkan. Fase kedua persalinan dibatasi hingga 2 

jaml pada peremlpuan nulipara dan 1 jaml pada peremlpuan 

mlultipara. Pada peremlpuan dengan paritas tinggi, hubungan 

antara vagina dan perineuml sudah m lemlanjang; dua atau tiga 

kali percobaan tekanan setelah dilatasi penuh mlungkin cukup 

untuk mlengeluarkan janin. Sebaliknyla, ibu y lang panggul 

semlpit atau mlakrosomlia, kala dua bisa sangat lamla. Tahap 

kedua y lang berkepanjangan dapat didiagnosis saat dilatasi 
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serviks selesai, ibu ingin mlengejan, tetapi penurunan tidak 

berlanjut. 

E. Penanganan Partus Lamla 

Jika pekerjaan diperpanjang untuk alasan apapun, kondisi 

ibu y lang bersangkutan harus dipantau secara ketat. TD diukur 

setiap 4 jaml, dan pemleriksaan harus dilakukan lebih sering jika 

ada gejala preeklamlpsia. DJJ diukur setiap 30 mlenit pada tahap I 

dan lebih sering pada tahap II. Perhatian penuh harus diberikan 

pada kemlungkinan dehidrasi dan asidosis, karena kelahiran 

y lang lamla, selalu ada kemlungkinan anestesi. Sebaiknyla ibu 

tidak diberikan mlakanan biasa, mlelainkan mlakanan cair 

(termlasuk sari kurmla). 

Larutan D5% dan larutan NaCl isotonik harus diberikan 

secara IV secara bergantian. Untuk mlenghilangkan rasa sakit 

dapat diberikan 50mlg petidin, y lang dapat diulang, pada awal 

tahap pertamla, 10mlg mlorfin dapat diberikan. Penelitian 

mlemlbawa risiko infeksi. Jika persalinan berlanjut selamla 24 jam l 

tanpa kemlajuan y lang berarti, penilaian situasi y lang cermlat 

diperlukan. Jika cairan ketuban sudah pecah, keputusan untuk 

mleny lelesaikan persalinan tidak boleh ditunda terlalu lam la 

karena risiko infeksi. Sebaikny la dapat diamlbil keputusan dalam l 

waktu 24 jaml setelah ketuban pecah apakah perlu segera 

dilakukan operasi caesar atau dapat dilanjutkan kelahiranny la. 
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