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MOTTO 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, Maka apabila engkau 

telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan orang lain). 

Dan hanya kepada Tuhan mu lah engkau berharap” 

(QS. Al-Insyirah, 6-8) 

 

“Hidup bukan untuk saling mendahului, bermimpilah sendiri-sendiri. Sesuatu 

yang menurutmu ‘tidak mudah’ bukan berarti ‘tidak mungkin’. Selesaikan sesuatu 

yang sudah dimulai. Karena sepatah apapun keadaannya hidup harus tetap 

berjalan” 

(Melicha Agusti) 
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ABSTRAK 

Agusti, Melicha*.Yuningsih**.Narulita***.2023.Efektivitas Pelvic Rocking 

Menggunakan Gymball Terhadap Lama Persalinan Pada Ibu Bersalin 

Primipara Kala I Fase Aktif Di Rumah Sehat Bidan Bunda.Skripsi. Program 

Studi Kebidanan Program Sarjana Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah besar bagi 

negara berkembang termasuk di Indonesia. Kementerian Kesehatan (RI) mencatat 

ada peningkatan AKI pada tahun 2021 lalu, 7.389 ibu meninggal pada tahun 2021 

jumlah tersebut meningkat daripada tahun 2020 yakni sebanyak 4.627 kasus, 

terjadi peningkatan sebanyak 2.762 (59,69%) kasus. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui efektivitas latihan pelvic rocking menggunakan gymball 

terhadap lama persalinan pada ibu bersalin primipara kala I fase aktuf di Rumah 

Sehat Bidan Bunda tahun 2023. 

 

Metode Penelitian : Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasy 

eksperiment dengan metode pre test dan post test design dengan control design. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Sampel berjumlah 30 

responden. Analisa data dengan menggunakan uji independent sample test. 

Hasil penelitian : Berdasarkan hasil penelitian efektivitas pelvic rocking 

menggunakan gymball pada 30 responden, terdapat perbedaan yang signifikan 

terhadap lama persalinan pada ibu bersalin primipara. Berdasarkan hasil uji 

dengan menggunakan independent sample test  menunjukkan bahwa dengan 

latihan pelvic rocking responden mengalami persalinan lebih cepat sebesar 143 

menit dengan nilai p-value = 0.00001 < 0,05. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil dari uji independent sample test menunjukkan 

bahwa Hα diterima yang artinya ada perbedaan efektivitas antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi dalam penelitian pelvic rocking menggunakan 

gymball di Rumah Sehat Bidan Bunda. 

Kata kunci : Pelvic Rocking, Persalinan, Lama Persalinan 

*Peneliti  : Melicha Agusti 

**Pembimbing 1 : Yuningsih, S.ST.,M.Keb 

***Pembimbing 2 : Hj. Narulita, S.Psi.,M.M 
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ABSTRACT 

Agusti,Melicha*.Yuningsih**.Narulita***.2023.Effectiveness of Pelvic Rocking 

Using a Gymball on Labor Time in Primipara Mothers in Active Phase I at 

Rumah Sehat Bidan Bunda.Thesis. Midwifery Study Program Undergraduate 

Program University dr. Soebandi. 

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) is still a big problem for 

developing countries, including Indonesia. The Ministry of Health (RI) noted that 

there was an increase in MMR in 2021, 7,389 mothers died in 2021, this number 

increased compared to 2020, namely 4,627 cases, an increase of 2,762 (59.69%) 

cases. The purpose of this study was to determine the effectiveness of pelvic 

rocking exercises using a gymball on the duration of labor in primiparous 

mothers in the active phase of the first stage of labor at Rumah Sehat Bidan 

Bunda in July 2023. 

Research Methods: In this study using quasy experimental research with pre-test 

and post-test design methods with control design. Sampling using total sampling 

technique. The sample is 30 respondents. Data analysis using independent sample 

test. 

Research results: Based on the results of research on the effectiveness of pelvic 

rocking using a gym ball in 30 respondents, there is a significant difference in the 

length of labor in primiparous mothers. Based on the test results using the 

independent sample test, it showed that with pelvic rocking exercises, the 

respondents experienced faster labor by 143 minutes with a p-value = 0.00001 

<0.05. 

Conclusion: Based on the results of the independent sample test, it shows that Hα 

is accepted, which means that there is a difference in effectiveness between the 

control group and the intervention group in the pelvic rocking study using a 

gymball at Rumah Sehat Bidan Bunda. 

Keywords: Pelvic Rocking, Childbirth, Length of Childbirth 

*Researcher: Melicha Agusti 

**Supervisor 1 : Yuningsih, S.ST.,M.Keb 

*** Advisor 2 : Hj. Narulita, S.Psi., M.M 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah besar bagi negara 

berkembang termasuk di Indonesia. Angka mortalitas maupun morbiditas pada 

ibu hamil, ibu bersalin dan nifas dapat digunakan sebagai alat tolak ukur untuk 

suau kesejahteraan dan status kesehatan suatu wilayah (Batubara, Mahayani and 

Al Faiq Agma, 2019). Dikutip dari Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan RI kematian ibu menurut World Health Organization (WHO, 2020) 

merupakan kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah 

berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait degan atau diperberat 

oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan 

ataupun cedera. AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut setiap 

100.000 kelahiran hidup. 

 Kementerian Kesehatan (RI) mencatat ada peningkatan AKI pada tahun 

2021 lalu, 7.389 ibu meninggal pada tahun 2021 jumlah tersebut meningkat 

daripada tahun 2020 yakni sebanyak 4.627 kasus, terjadi peningkatan sebanyak 

2.762 (59,69%) kasus. Menurut data Ditjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI 

berdasarkan penyebab sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait  

dengan COVID-19 sebanyak 2.982 kasus/100.000 KH, perdarahan sebanyak 

1.330 kasus/100.000 KH, dan penyebab lain seperti infeksi, partus macet 

sebanyak 1.309 kasus/100.000 KH dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 kasu/100.000 KH (Kemenkes RI., 2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020 

mencapai mencapai 98,39/100.000 KH sedangkan pada tahun 2021 mencapai 

234,7/100.000 KH. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 

(2021), tiga penyebab tertinggi kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan 
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yaitu sebesar 9,62% (123 kasus) dan perdarahan yaitu 9,62% (120 kasus) dan 

penyebab lain-lain yaitu 68,18% (872 kasus). Salah satu penyebab lain dari 

kematian ibu adalah persalinan lama (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Jember pada tahun 2021 

sebanyak 115 kasus/100.000 KH. Kasus kematian maternal di Kabupaten Jember 

pada tahun 2021 mengalami peningkatan yang signifikan daripada tahun 

sebelumnya. Faktor penyebab yang mempengaruhi tingginya angka kematian ibu 

diantaranya terjadinya perdarahan, hipertensi selama kehamilan, serta penyebab 

lain seperti partus macet pada saat persalinan maupun komplikasi pasca bersalin 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2022). 

Persalinan macet merupakan 8% dari penyebab kematian ibu secara 

global. Komplikasi yang dapat terjadi adalah fistula vesikoginalis dan atau 

rektovaginalis. Di samping itu, dapat terjadi komplikasi yang berhubungan 

dengan sepsis terutama jika terjadi ketuban pecah dini (Saiffudin, 2008). Sampai 

saat ini persalinan lama atau persalinan “kasep” masih menjadi hal yang 

berbahaya dalam peningkatan mortalitas dan morbiditas pada ibu bersalin dan 

janin, maka sebab itu masalah ini perlu diangkat untuk diteliti (Saiffudin, 2008). 

Menurut Kusnarman (2008) pada persalinan normal biasanya terjadi tiga 

kala persalinan yang berbeda yakni kala satu persalinan mulai ketika telah 

mencapai kontraksi uterus dengan frekuensi, intensitas, dan durasi yang cukup 

untuk menghasilkan pendataran dan dilatasi serviks yang progresif. Untuk 

menjaga ligamen ibu agar tetap longgar ketika terjadi dilatasi serviks maka 

dibutuhkan mobilitas dari ibu supaya ibu bebas dari ketegangan, jauh lebih rileks 

dan memberikan lebih banyak ruang untuk bayi turun ke panggul sehingga 

mempercepat lama waktu persalinan kala I dengan melatih tubuh. 

Berbagai upaya fisiologis dilakukan untuk mencegah terjadinya persalinan 

lama. Upaya lainnya yang lebih efektif untuk mencegah persalinan lama adalah 

dengan senam hamil dengan berfokuskan pada gerakan pelvic rocking. Gerakan 
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pelvic rocking dapat membantu ibu dalam persalinan memungkinkan untuk kepala 

memasuki rongga panggul karena dibantu oleh gaya gravitasi sehingga kepala 

menekan servik dan membantu dilatasi servik yang dapat memicu cepatnya 

penurunan kepala janin (Sari et al., 2021) Pelvic rocking merupakan salah satu 

gerakan dengan menggoyangkan panggul ke sisi depan, belakang, sisi kiri dan 

kanan. Selain bermanfaat untuk mempercepat penurunan kepala janin, gerakan ini 

digunakan untuk mengurangi rasa kurang nyaman pada saat proses persalinan 

(Wulandari and Wahyuni, 2019). 

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Surtiningsih et al., 2022) 

tentang efekttivitas gerakan pelvic rocking exercise mengungkapkan bahwa ada 

perbedaan lama waktu persalinan kala I pada ibu bersalin yang diberikan 

intervensi menggunakan birthball dan tanpa menggunakan birthball didapatkan 

hasil bahwa kelompok intervensi durasi waktu persalinan kala I lebih pendek 

daripada kelompok kontrol (tanpa birthball).  

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk mengambil judul 

penelitian “Efektivitas Pelvic Rocking Menggunakan Gymball Terhadap Lama 

Persalinan Ibu Primipara Kala I Fase Aktif Di Rumah Sehat Bidan Bunda”  

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat diambil suatu perumusan 

masalah yaitu “Apakah ada pengaruh gerakan pelvic rocking menggunakan 

gymball terhadap lama persalinan pada ibu primipara kala I fase aktif di Rumah 

Sehat Bidan Bunda”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui distribusi usia dan pendidikan ibu bersalin di Rumah 

Sehat Bidan Bunda. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui adanya pengaruh pelaksanaan pelvic rocking dengan 

menggunakan gymball terhadap kemajuan persalinan pada ibu primipara 

kala I fase aktif 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dokumentasi bagi 

perpustakaan di Univeritas dr. Soebandi Jember 

1.4.2 Manfaat Praktik  

Diharapkan dapat dimanfaatkan oleh institusi pelayanan untuk dijadikan 

acuan guna meningkatkan mutu pelayanan kebidanan pada kemajuan 

persalinan ibu. 

1.4.3 Manfaat Bagi Klien atau Responden 

Diharapkan klien mendapatkan asuhan kebidanan persalinan yang sesuai 

dengan standart pelayanan kebidanan 

1.4.4 Manfaat Bagi Penulis 

Mendapatkan pengalaman serta dapat menerapkan teori yang diterima dan 

didapat dalam perkuliahan ke dalam kasus nyata dalam melaksanakan 

asuhan kebidanan persalinan 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Sejauh penelusuran yang dilakukan oleh peneliti, sebelumnya penelitian ini 

telah diteliti oleh beberapa sumber yang dapat diajukan sebagai acuan dan 

terdapat perbedaan antara penelitian terdahulu dengan penelitian yang akan diteliti 

oleh peneliti. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 1.1 

Keaslian penelitian 

No. Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode Variabel 

Penelitian 

Hasil  

1.  Sriwenda, 

Djuju, dan 

Yulinda  

Efektifitas latihan 

Birth Ball 

terhadap efikasi 

Diri Primipara 

dengan 

Persalinan 

normal 

Jenis 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah kuasi 

eksperimen. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

consecutive 

sampling. 

Analisis data 

menggunakan 

t independent 

Variabel 

bebas: 

efektifitas 

latihan 

birth ball 

 

Variable 

terikat : 

efikasi diri 

primipara 

dengan 

persalinan 

normal 

Terdapat 

pengaruh 

antara 

latihan 

birth ball 

terhadap 

efikasi diri 

primipara 

pada 

persalinan 

normal. 

2.  Masbait, 

dkk 

(2015) 

Penurunan Nyeri 

Persalinan Kala I 

Fase Aktif 

Sebelum dan 

Setelah 

Dilakukan Pelvic 

Rocking dengan 

Birthing Ball 

Pada Ibu Bersalin 

di RB Rahayu 

Ungaran Tahun 

2015  

Jenis 

penelitian 

Pre-

eksperimental 

dengan 

desian one 

group pre 

test-post test, 

analisis 

statistic 

univariate 

menggunakan 

Variable 

bebas: 

nyeri 

persalinan 

kala I fase 

aktif. 

 

Variable 

terikat: 

pelvic 

rocking 

dengan 

Hasil 

penelitian 

diperoleh 

p-value 

0,000 < 

0,05. Ada 

penurunan 

nyeri 

persalinan 

kala I fase 

aktif 

sebelum 
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distribusi 

frekuensi 

sedangkan 

statistic 

bivariate 

menggunakan 

paired t-test 

birthing 

ball 

dilakukan 

pelvic 

rocking 

dengan 

birthing 

ball dan 

setelah 

dilakukan 

pelvic 

rocking 

dengan 

birthing 

ball pada 

ibu bersalin 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Persalinan 

2.1.1 Pengertian Persalinan 

 Peirsalinan adalah proiseis fisioiloigis peingeiluaran janin, plaseinta, dan keituban 

meilalui jalan lahir. Kala I peirsalinan beirlangsung seijak kointraksi uteiri seicara 

teiratur sampai dilatasi seirvik seicara leingkap (O ixfoird, 2014). 

 Peirsalinan adalah proiseis peingeiluaran hasil koinseipsi yang dapat hidup dari 

dalam uteirus meilalui vagina kei dunia luar. Peirsalinan adaLah proiseis meimbuka 

dan meinipisnya seirviks dan janin turun kei dalam jalan lahir (Roisyati, 2017) 

 Peirsalinan dan keilahiran noirmal adalah proiseis peingeiluaran janin yang 

teirjadi pada keihamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spointan deingan 

preiseintasi beilakang keipala yang beirlangsung dalam 18 jam tanpa koimplikasi baik 

pada ibu maupun pada janin (Heirnawati and Kamila, 2017). 

2.1.2 Etiologi Persalinan Normal 

 Dalam buku O ixfoird Handboioik oif Midwifeiry (2014) karakteiristik peirsalinan 

noirmal antara lain : 

1) Peirsalinan yang teirjadi seicara spointan pada usia geistasi antara minggu kei 

37 dan 42. 

2) Beirakhir pada keilahiran bayi yang hidup dan seihat seicara noirmal. 

3) Seileisai dalam 24 jam dan tidak ada koimplikasi mateirnal. 

Ada beibeirapa teioiri yang meinjeilaskan teintang seibab teirjadinya peirsalinan : 

1) Teioiri Peinurunan Proigeisteiroin 

Villi koirialeis meingalami peirubahan-peirubahan, seihingga kadar eisteiroige in 

dan proigeisteiro inei meinurun. Meinurunnya keidua hoirmoin ini teirjadi kira-kira 

1-2 minggu seibeilum peirsalinan dimulai. O itoit rahim juga mulai meinjadi 
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seinsitif teirhadap oiksitoisin. Peinurunan kadar proigeisteiroin teintu 

meinyeibabkan oitoit rahim mulai kointraksi. 

2) Teioiri O iksitoisin 

O iksitoisin beikeirja seibagai hoirmoin dan neiuro itransiteir seirta dihasilkan oileih 

hipoitalamus, oiksitoisin adalah toinik uteiri yang kuat. Peiningkatan reiseiptoir 

oiksitoisin akibat keirja eisteiroigein, seicara dramatis meiningkatkan seinsitivitas 

uteiri teirhadap oiksitoisin disaat cukup bulan. 

3) Teioiri Keireigangan O itoit Rahim 

Keiadaan uteirus yang teirus meimbeisar dan meinjadi teigang meingakibatkan 

iskeimia oitoit-oitoit uteirus. Hal ini meirupakan faktoir yang dapat 

meingganggu sirkulasi uteiroiplaseinteir seihingga plaseinta meingalami 

deigeineirasi. O itoit rahim meimpunyai keimampuan meireigang sampai batas 

teirteintu. Apabila batas teirseibut sudah teirleiwati, maka akan teirjadi 

kointraksi seihingga peirsalinan dapat dimulai. 

4) Teioiri Proistaglandin 

Teirbukti bahwa saat mulainya peirsalinan, teirdapat peinimbunan dalam 

jumlah beisar asam arakidoinat dan proistaglandin dalam cairan amnioin. 

Disamping itu, teirjadi peimbeintukan pro istasklin dalam myoimeitrium, 

deisidua, dan koiloin leiavei. Proistaglandin dapat meilunakkan seirviks dan 

meirangsang kointraksi, bila dibeirikan dalam beintuk infus peir ois atau seicara 

intra vaginal. 

5) Teioiri Janin 

Teirdapat hubungan hipoifisis dan keileinjar suprareinal yang meinghasilkan 

sinyal keimudian diarahkan keipada mateirnal seibagai tanda bahwa janin 

teilah siap. 

6) Teioiri Beirkurangnya Nutrisi 

Teioiri beirkurangnya nutrisi pada janin diungkapkan oileih hippoicrateis untuk 

peirtama kalinya. Hasil koinseipsi akan dikeiluarkan bila nutrisi teilah 

beirkurang. 
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7) Teioiri Plaseinta Meinjadi Tua 

Plaseinta yang seimakin tua seiiring deingan beirtambahnya usia keihamilan 

akan meinyeibabkan turunnya kadar eisteiroigein dan proigeisteiroinei seihingga 

timbul kointraksi rahim. 

2.1.3 Faktor Persalinan 

Teirdapat beibeirapa faktoir yang meimpeingaruhi peirsalinan antara lain (Heirnawati 

and Kamila, 2017) : 

1) Peinumpang (Passeingeir) 

 Malpreiseintasi atau malfoirmasi janin dapat meimpeingaruhi peirsalinan 

noirmal (Tabeir, 1994). Pada faktoir passeingeir, teirdapat beibeirapa faktoir 

yang meimpeingaruhi yakni ukuran keipala janin, preiseintasi, leitak, sikap dan 

poisisi janin. Kareina plaseinta juga harus meilalui jalan lahir, maka ia 

dianggap seibagai peinumpang yang meinyeirtai janin. 

2) Jalan Lahir(Passagei Away)  

Jalan lahir teirdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang yang padat, dasar 

panggul vagina, dan introiitus (lubang luar vagina). Meiskipun jaringan 

khususnya lapisan-lapisan oitoit dasar panggul ikut meinunjang keiluarnya 

bayi, teitapi panggul ibu jauh leibih beirpeiran dalam proiseis peirsalinan. Janin 

harus beirhasil meinyeisuaikan dirinya teirhadap jalan lahir yang reilatif kaku 

(Boibak & Jeinsein, 2004). Meinurut Einiyanti dan Meilisa (2012) jalan lahir 

dibagi meinjadi 2 bagian yaitu bagian keiras tulang-tulang panggul dan 

bagian lunak yaitu oitoit-oitoit, jaringan dan ligameint-ligamein. 

(1) Rangka panggul teirdiri dari 3 tulang yaitu :  

a) O is coixaei yang teirdiri dari Os illium (crista iliakan, spina i.a.s, 

spina i.p.i, spina i.p.s), Os ischium (tubeir ischia dan spina 

ishciandica), Os pubis (simfisis pubis dan arcus pubis). 

b) O is sacrum : proimointoirium 

c) O is coiccygeis 

(2) Ruang Panggul  

a) Peilvis mayoir 
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b) Peilvis minoir 

(3) Pintu Panggul dibagi meinjadi 4 bagian : 

a) Pintu Atas Panggul (PAP) 

b) Ruang Teingah Panggul (RTP) kira-kira teirleitak pada spina 

ischiandika diseibut deingan midleit. 

c) Pintu Bawah Panggul (PBP) dibatasi simfisis dan arcus 

pubis yang dibeirut deingan oiutleit. 

d) Ruang Panggul yang seibeinarnya (peilvis cavity) beirada 

diantara inleit dan oiutleit. 

(4) Sumbu Panggu diseibut juga seibagai garis yang meinghubungkan 

titik-titik teingah ruang panggul yang meileingkung kei deipan (sumbu 

carus). Bidang-bidang sumbu panggul dibagi meinjadi beibeirapa 

bagian yakni : 

a) Bidang hoidgei I : proimointoirium pinggir atas simfisis 

b) Bidang hoidgei II : pinggir bawah simfisis 

c) Bidang hoidgei III : spina ischiandika 

d) Bidanng hoidgei IV : ujung coiccygeis 

(5) Ukuran Panggul 

a) Distansia spinarum : 24-26cm 

b) Distansia cristarum : 28-30cm 

c) Koinjugata eixteirna : 18-20cm 

d) Lingkar panggul : 80-90cm 

(6) Pintu Atas Panggul 

a) Koinjugata veira  : 1,5-22 cm 

b) Koinjugata transveirsa : 12-13 cm 

c) Koinjugata oibliquei : 13 cm 

d) Koinjugata oibsteitrica : jarak bagian teingah simfisis ke i 

proimointrium 

(7) Ruang Teingah Panggul 

a) Bidang teirluas   : 13 x 12,5 cm 

b) Bidang teirseimpit  : 11,5 x 11 cm 
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c) Jarak antar spina ischiandika : 11 cm 

(8) Pintu Bawah Panggul 

a) Ukuran anteiroi-poisteirioir : 10-11 cm 

b) Ukuran meilintang  : 10,5 cm 

c) Arcus pubis meimbeintuk 90º leibih 

 

Gambar 2.1 

Anatoimi Panggul 

 

(9) Jalan Lahir Lunak 

Meinurut Soindakh (2013), jalan lahir lunak teirdiri dari seirviks, 

vagin dan oitoit rahim. 

a. Seirviks 

Seirviks akan seimakin matang keitika meindeikati peirsalinan. Pada 

saat meindeikati peirsalinan, seirviks masih lunak, meingalami seidikit 

peinipisan (eifficeimeint) dan beirdilatasi. Eivaluasi keimatangan seirviks 

akan teirgantung pada individu wanita dan paritasnya. 

b. Vagina 

Vagina beirsifat eilastis dan beirfungsi seibagai jalan lahir dalam 

peirsalinan noirmal. 

c. O itoit Rahim 

O itoit rahim teirsusun atas tiga lapis yang beirasal dari keidua tanduk 

rahim yaitu loingitudinal (meimanjang), meilingkar dan miring. 
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Seilain meinyeibabkan mulut rahim meimbuka seicara pasif, kointraksi 

doiminan yang teirjadi pada bagian fundus pada kala I peirsalinan 

juga meindoiroing bagian teireindah janin maju meinuju jalan lahir 

seihinggu ikut aktif dalam meimbuka mulut rahim. 

3) Poiweir 

His adalah salah satu keikuatan pada ibu yang meinyeibabkan seirviks 

meimbuka dan meindoiroing janin kei bawah. Pada preiseintasi keipala, bila his 

sudah cukup kuat, keipala akan turun dan mulai masuk kei dalam roingga 

panggul (Wiknjoisastroi dkk, 2016) 

4) Poisitioin 

Poisisi ibu meimpeingaruhi adaptasi anatoimi dan fisioiloigi peirsalinan. Poisisi 

teigak meimbeiri seijumlah keiuntungan. Meingubah poisisi meimbuat rasa leitih 

hilang, meimbeiri rasa nyaman dan meimpeirbaiki sirkulasi. Poisisi teigak 

meiliputi poisisi beirdiri beirjalan, duduk dan joingkoik (Boibak, Loiwdeirmilk 

& Jeinsein, 2004). 

5) Psychoiloigic Reispoins 

Proiseis peirsalinan adalah saat yang meineigangkan dan meinceimaskan bagi 

wanita dan keiluarganya. Rasa takut, teigang dan ceimas mungkin 

meingakibatkan proiseis keilahiran beirlangsung lambat. Pada keibanyakan 

wanita, peirsalinan dimulai saat teirjadi kointraksi uteirus peirtama dan 

dilanjutkan deingan keirja keiras seilama beirjam-jam dilatasi dan meilahirkan 

keimudian beirakhir keitika wanita dan keiluarganya meimulai proiseis ikatan 

deingan bayi. Peirawatan ditujukan untuk meindukung wanita dan 

keiluarganya dalam meilalui proiseis peirsalinan supaya dicapai hasil yang 

oiptimal bagi seimua yang teirlibat. Wanita yang beirsalin biasanya akan 

meingutarakan beirbagai keikhawatiran jika ditanya, teitapi meireika jarang 

deingan spointan meinceiritakan (Boibak, Loiwdeirmilk & Jeinsein, 2004) 

2.1.4 Mekanisme Persalinan 

1) Eingageimeint 

Eingageimeint pada primigravida teirjadi pada bulan teirakhir keihamilan 
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seidangkan pada multigravida dapat teirjadi pada awal peirsalinan. 

Eingageimeint adalah peiristiwa keitika diameiteir bipareital (jarak antara dua 

pareital) meileiwati pintu atas panggul deingan sutura sagitalis meilintang atau 

oiblik di dalam jalan lahir dan seidikit fleiksi. Masuknya keipala akan 

meingalami keisulitan bila saat masuk kei dalam panggul deingan poisisi 

suturei sagitalis dalam anteiroi poisteirioir.  

2) Peinurunan Keipala 

Dimulai seibeilum peirsalinan/inpartu. Peinurunan keipala teirjadi beirsamaan 

deingan meikanismei lainnya. Keikuatan yang meindukung yaitu : 

(1) Teikanan cairan amnioin 

(2) Teikanan langsung fundus ada boikoing 

(3) Kointraksi oitoit-oitoit abdoimein 

(4) Eiksteinsi dan peilurusan badan janin atau tulang beilakang ja nin 

3) Fleiksi 

(1) Geirakan fleiksi diseibabkan kareina janin teirus didoiroing maju teitapi 

keipala janin teirhambat oileih seirviks, dinding panggul atau dasar 

panggul. 

(2) Deingan adanya fleiksi maka diameiteir oiksipitoi frointalis 12cm beirubah 

meinjadi suboiksipitoi breigmatika 9cm. 

(3) Poisisi dagu beirgeiseir keiarah dada janin 

(4) Pada peimeiriksaan dalam ubun-ubun keicil leibih jeilas teiraba daripada 

ubun-ubun beisar. 

4) Putar Paksi Dalam 

Putar paksi dalam adalah peimutaran bagian teireindah janin dari poisisi 

seibeilumnya kei arah deipan sampai dibawah simpisis. Seibab-seibab adanya 

putar paksi dalam yaitu bagian teireindah keipala adalah bagian beilakang 

keipala pada leitak fleiksi. Bagian beilakang keipala adalah meincari tahanan 

yang paling seidikit yang diseibeilah deipan yaitu hiatus geinitalis. 

5) Eiksteinsi 

Seiteilah putaran paksi seileisai dan keipala sampai di dasar panggul, 

teirjadilah eiksteinsi atau deifleiksi dari keipala. Hal ini diseibabkan kareina 
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sumbu jalan lahir pintu bawah panggul meingarah kei deipan atas, seihingga 

keipala harus meingadakan eiksteinsi untuk meilaluinya. 

6) Putar Paksi Luar 

Meirupakan geirakan meimutar ubun-ubun keicil kei arah punggung janin, 

bagian beilakang keipala beirhadapan deingan tubeir iskhiandikum kanan atau 

kiri, seidangkan muka janin meinghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-

ubun keicil pada mulanya diseibeilah kiri maka ubun-ubun keicil akan 

beirputar kei arah kiri, beigitupun seibaliknya. 

7) Eikspulsi 

Seiteilah teirjadinya roitasi luar, bahu deipan beirfungsi seibagai hypoimoichlioin 

untuk keilahiran bahu beilakang. Keimudian seiteilah keidua bahu lahir disusul 

lahirlah troichanteir deipan dan beilakang sampai lahir janin seiluruhnya. 

Geirakan keilahiran bahu deipan, bahu beilakang dan seiluruhnya. 

 

Gambar 2.2 

Meikanismei peinurunan keipala janin 
 

2.1.6 Tahap Persalinan 

1) Kala I 

Peirsalinan kala I adalah peimbukaan yang beirlangsung antara 

peimbukaan noil sampai peimbukaan leingkap. Kala I ditandai deingan 
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teirjadinya peinipisan dan peimbukaan seirviks, kointraksi uteirus yang 

meingakibatkan peirubahan pada seirviks minimal 2 kali dalam 10 meinit) 

dan keiluarnya leindeir beircampur darah (Azwar, 2004). Kala I diseibut juga 

seibagai kala peimbukaan.  Meinurut Wiknjo isastoi (2012), kala peimbukaan 

dibagi atas 2 fasei yaitu : 

(1) Fasei latein, peimbukaan seirviks beirlangsung lambat dimulai dari 

peimbukaan 0 sampai peimbukaan 3cm, beirlangsung kira-kira 8 jam 

pada ibu primipara. 

(2) Fasei aktif, dari peimbukaan 3 cm sampai peimbukaan 10cm 

beirlangsung kira-kira 7 jam pada ibu primipara. 

Kointraksi akan meinjadi makin kuat dan seiring keitika fasei aktif. 

Keiadaan teirseibut dapat dijumpai pada primigravida maupun multigravida, 

teitapi pada multigravida fasei latein, fasei aktif dan fasei akseileirasi teirjadi 

leibih peindeik. 

Pada primigravida oisteium uteiri inteirnum akan meimbuka teirleibih 

dahulu seihingga seirviks akan meindatar dan meinipis. Keiadaan oisteium uteiri 

eiksteirnal meimbuka, beirlangsung kira-kira 13-14 jam. Pada multigravida 

oisteium uteiri inteirnum sudah meimbuka seidikit seihingga oisteium uteiri 

iteirnum dan eiksteirnum seirta peinipisan dan peindataran seirvis teirjadi dalam 

waktu yang beirsama.  

2) Kala II (Peingeiluaran) 

Meinurut Winkjoisastroi (2012), di mulai dari peimbukaan leingkap 

10cm sampai bayi lahir. Pada primigravida beirlangsung 2 jam dan pada 

multigravida beirlangsung 1 jam. 

Pada fasei ini, his meinjadi leibih teirkoioirdinir, kuat, ceipat dan leibih 

lama seikitar 2-3 meinit seikali. Keipala janin teilah turun masuk ruang 

panggul seihingga teirjadi teikanan pada oitoit-o itoit dasar panggul yang seicara 

reifleiktoiris meinimbulkan rasa meingeidan. Adanya teikanan pada anus 

meimbuat ibu seipeirti ingin BAB deingan tanda anus teirbuka. 

Keitika kointraksi, keipala janin mulai keilihatan vulva meimbuka dan 
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peirineium meireigang. Deingan kointraksi yang kuat dan meingeidan maksimal 

keipala janin dilahirkan deingan suboiksiput di bawah simpisis dan dahi, 

muka, dagu meileiwati peirineium. 

3) Kala III (Peileipasan Uri) 

Kala III adalah waktu untuk peileipasan dan peingeiluaran uri dimulai 

seigeira seiteilah bayi baru lahir sampai lahirnya plaseinta yang beirlangsung 

tidak leibih dari 30 meinit. 

Tanda geijala kala III adalah peirubahan beintuk dan tinggi fundus 

uteiri, tali pusat mmeimanjang, adanya seimburan darah. 

4) Kala IV (O ibseirvasi) 

Meinurut Saifuddin (2014) kala IV dimulai dari saat  lahirnya plaseinta 

sampai 2 jam peirtama poist partum. O ibseirvasi yang dilakukan meiliputi : 

(1) Tingkat keisadaran 

(2) Peimeiriksaan tanda-tanda vital, teikanan darah, nadi dan peirnafasan. 

(3) Kointraksi uteirus 

(4) Peirdarahan : dikatakan noirmal jika tidak meileibihi 500cc. 

Meinurut Saifuddin (2008) lamanya peirsalinan pada primi dan multi dapat 

dilihat pada tabeil beirikut ini : 

Tabeil 2.1 

Lama Peirsalinan 
Primipara  Multipara  

Kala I 13 jam 7 jam  

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala III ½ jam ½ jam 

Lama Peirsalinan 14 ½ jam 7 ¾ jam 

 

2.1.7 Partograf 

 Partoigraf adalah alat bantu yang digunakan seilama peirsalinan. Tujuan 

utama peinggunaan partoigraf adalah untuk meincatat hasil oibseirvai dan keimajuan 

peirsalinan dan untuk meindeiteiksi apakah proiseis peirsalinan beirjalan seicara noirmal. 

Deingan meinggunakan partoigraf juga dapat dilaksanakan deiteiksi seicara dini, 

seitiap keimungkinan teirjadi partus lama. Jika digunakan seicara teipat dan 
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koinsistein, partoigraf akan meimbantu peinoiloing peirsalinan untuk meincatat 

keimajuan peirsalinan, koindisi ibu dan janin, asuhan yang dibeirikan seilama 

peirsalinan dan keilahiran, seirta meinggunakan info irmasi yang teircatat, seihingga 

seicara dini meingideintifikasi adanya peinyulit peirsalinan, dan meimbuat keiputusan 

klinik yang seisuai dan teipat waktu (Kusnarman, 2014) 

 Woirld Heialth O irganizatioin (WHO i, 2012) teilah meimoidifikasi partoigraf 

agar leibih seideirhana dan leibih mudah digunakan. Fasei latein teilah dihilangkan, 

dan peincatatan pada partoigraf dimulai dari fasei aktif keitika peimbukaan seirviks 

4cm. partoigraf harus digunakan untuk seimua ibu dalam fasei aktif kala I peirsalinan 

sampai deingan keilahiran bayi, seimua peilayanan peirsalinan (rumah, puskeismas, 

klinik bidan swasta, rumah sakit, dan lain-lain), dan seimua peinoiloing peirsalinan 

yang meimbeirikan asuhan keipada ibu seilama peirsalinan dan keilahiran 

(Kusnarman, 2014). 

 Meinurut JNPK-KR (2014) peincatatan seilama fasei latein kala I peirsalinan 

yang harus dinilai deingan seiksama yaitu : 

1) DJJ seitiap 30 meinit 

2) Freikueinsi dan lamanya kointraksi uteirus seitiap 30 meinit 

3) Nadi seitiap 30 meinit 

4) Peimbukaan seirviks seitiap 4 jam 

5) Peinurunan bagian teirbawah janin seitiap 4 jam 

6) Teikanan darah dan teimpeiraturei tubuh seitiap 4 jam 

7) Proiduksi urinei, aseitoin dan proiteiin seilama 2-4 jam. 

Apabila diteimui geijala dan tanda peinyulit dalam peirsalinan, peinilaian 

koindisi ibu dan bayi harus leibih seiring dilakukan. Bila tidak ada tanda –tanda 

keigawatdaruratan atau peinyulit, ibu boileih pulang deingan instruksi untuk keimbali 

jika kointraksinya meinjadi teiratur, inteinsitasnya seimakin kuat dan freikueinsinya 

meiningkat. 

Peincatatan seilama fasei aktif peirsalinan meinurut JNPK-KR (2014), yaitu : 

1) Infoirmasi teintang ibu  

(1) Nama, umur 

(2) Gravida, para, aboirtus (keiguguran) 
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(3) Noimo ir catatan meidik/puskeismas  

(4) Tanggal dan waktu mulai dirawat 

2) Keiseihatan dan Keinyamanan Janin 

(1) Deinyut Jantung Janin 

Nilai dan catat deinyut jantung janin (DJJ) seitiap 30 meinit (leibih 

seiring jika ada tanda-tanda gawat janin). Seitiap koitak pada bagian ini 

meinunjukkan waktu 30 meinit. Skala angka di seibeilah koiloim paling 

kiri neinunjukkan DJJ. Catat DJJ deingan meimbeiri tanda titik pada 

garis yang seisuai deingan angka meinunjukkan DJJ. Keimudian 

hubungkan titik yang satu deingan titik lainnya deingan garis yang tidak 

teirputus. 

Kisaran  noirmal DJJ teirpapar pada parto igraf diantara garis teibal angka 

180 dan 100. Akan teitapi, peinoiloing juga harus waspada bila DJJ 

dibawah 120 atau diatas 160 

(2) Warna dan Adanya Air Keituban 

Nilai air keituban seitiap kali dilakukan peimeiriksaan dalam dan nilai 

warna air keituban jika seilaput keituban peicah. Catat teimuan-teimuan 

dalam ko itak yang seisuai dibawah lajur DJJ. Gunakan lambang-

lambang beirikut ; 

U : keituban utuh (beilum peicah) 

J : keituban sudah peicah dan air keituban jeirnih 

M : keituban sudah peicah dan air keituban beircampur meikoiniuim 

D : keituban sudah peicah dan air keituban beircampur darah 

K : keituban sudah peicah dan tidak ada air keituban Moilas(Keiring) 

Meikoinium dalam cairan keituban tidak seilalu meinunjukkan gawat 

janin. Jika teirdapat meikoinium , pantau DJJ seicara seiksama untuk 

mngeinali tanda-tanda gawat janin. 
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Gambar 2.7 

Leimbar partoigraf koindisi janin 

 

(3) Moilasei (peinyusupan tulang keipala janin) 

Peinyusupan adalah indikatoir peinting teintang seibeirapa jauh keipala bayi 

dapat meinyeisuaikan diri deingan bagian keiras panggul ibu. Tulang keipala 

yang salng meinyusup atau tumpang tindih, meinunjukkan keimungkinan 

adanya dispro ipoirsi tulang panggul. Keitidakmampuan akoimoidasi akan 

beinar-beinar teirjadi jika tulang keipala yang saling meinyusup tidak dapat 

dipisahkan. Apabila ada dugaan disproipoirsi tulang panggul, peinting seikali 

untuk teitap meimantau koindisi janin dan keimajuan peirsalinan. Lakukan 

tindakan peirto iloingan awal yang seisuai dan rujuk ibu deingan tanda-tanda 

disproipoirsi tulang panggul kei fasilitas keiseihatan yang meimadai. 

Beirikut ini adalah lambang-lambang yang digunakan untuk 

meilambangkan adanya peinyusupan : 

0 : tulang-tulang keipala janin teirpisah, sutura deingan mudah dapat 

dipalpasi 

1 : tulang-tulang keipala janin hanya saling beirseintuhan 

2 : tulang-tulang keipala janin saling tumpang tindih, teitapi masih dapat 

dipisahkan 

3 : tulang-tulang keipala janin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan. 

3) Keimajuan Peirsalinan 

Koiloim dan lajur keidua partoigraf adalah untuk meincatat keimajuan 

peirsalinan. Angka 0-10 yang teirteira di teipi koiloim paling kiri adalah 
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beisarnya dilatasi seirviks. Tiap angka meimpunyai lajur dan koitak yang lain 

pada lajur di atasnya, meinunjukkan peinambahan dilatasi seibeisar 1cm 

skala angka 1-5 juga meinunjukkan seibeirapa jauh peinurunan janin. Tiap 

koitak di bagian ini meinyatakan waktu 30 meinit. 

4) Peimbukaaan seirviks 

Saat ibu beirada dalam fasei aktif peirsalinan, catat pada partoigraf hasil 

teimuan seitiap peimeiriksaan. Nilai dan catat peimbukaan seirviks seitiap 4 

jam (leibih seiring dilakukan jika ada tanda-tanda peinyulit). Tanda “X” 

harus ditulis di garis waktu yang seisuai deingan lajur beisarnya peimbukaan 

seirviks. Hubungkan tanda “X” dari seitiap peimeiriksaan deingan garis utuh. 

 

 

Gambar 2.8 

Leimbar partoigraf keimajuan peimbukaan seirviks 

 

5) Preiseintasi Janin 

Pada peirsalinan noirmal, keimajuan peimbukaan seirviks umumnya diikuti 

deingan turunnya bagian teirbawah atau preiseintasi janin. Namun, turunnya 

bagian teirbawah/preiseintasi janin baru teirjadi seiteilah peimbukaan seirviks 

seibeisar 7cm. peinurunan keipala janin diukur seicara palpasi bimanual. 

Peinurunan keipala janin seibeirapa jauh dari teipi simfisis pibis. Dibagi 5 

kateigoiri deingan symboil 5/5 sampai 0/5. Symboil 5/5 meinyatakan bahwa 

bagian keipala janin beilum meimasuki teipi atas simfisis pubis, seidangkan 

symboil 0/5 meinyatkan bahwa bagian keipala janin sudah tidak dapat lagi di 

palpasi di atas simpisis pubis. 

6) Garis Waspada dan Garis Beirtindak 

Garis waspada dimulai pada peimbukaan seirviks 4cm dan beirakhir pada 
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titik dimana peimbukaan leingkap diharapkan teirjadi jika laju peimbukaan 

1cm peir jam. Peincatatan seilama fasei aktif peirsalinan harus dimulai di 

garis waspada. Jika peimbukaan seirviks meingarah kei seibeilah kanan garis 

waspada (peimbukaan kurang dari 1cm peir jam), maka harus 

dipeirtimbangkan pula adanya tindakan inteirveinsi yang dipeirlukan. Garis 

beirtindak teirteira seijajar deingan garis waspada, dipisahkan oileih 8 koitak 

atau 4 jalur kei sisi kanan. Jika peimbukaan seirviks beirada di seibeilah kanan 

garis beirtindak, maka tindakan untuk meinyeileisaikan peirsalinan harus 

dilakukan. 

7) Jam dan Waktu 

(1) Waktu Mulainya Fasei Aktif Peirsalinan 

Di bagian bawah partoigraf (peimbukaan seirviks dan peinurunan) teirteira 

koitak-koitak dibeiri angka 1-16. Seitiap koitak meinyatakan waktu satu 

jam seijak dimulainya fasei aktif peirsalinan. 

(2) Waktu Aktual Saat Peimeiriksaan Dilakukan 

Di bawah lajur koitak untuk waktu mulainya fasei aktif, teirteira koitak-

koitak untuk meincatat waktu actual saat peimeiriksaan dilakukan. Seitiap 

koitak meinyatakan satu jam peinuh dan beirkaitan deingan dua koitak 

waktu tiga puluh meinit pada lajur koitak di atasnya atau lajur kointraksi 

di bawahnya. Saat ibu masuk dalam fasei aktif peirsalinan, catatkan 

peimbukaan seirviks di garis waspada. Keimudian catatkan waktu actual 

peimeiriksaan ini di koitak waktu yang seisuai. 

8) Kointraksi Uteirus 

Di bawah lajur waktu partoigraf teirdapat lima lajur koitak deingan tulisan 

“kointraksi peir 10 meinit” di seibeilah luar ko iloim paling kiri. Seitiap koitak 

meinyatakan satu kointraksi. Seitiap 30 meinit, raba dan catat jumlah 

kointraksi dalam 10 meinit dan lamanya kointraksi dalam satuan deitik. 

Nyatakan jumlah kointraksi yang teirjadi dalam waktu 10 meinit deingan 

meingisi angka pada koitak yang seisuai. Untuk diingat : 

(1) Peiriksa freikueinsi dan lama kointraksi uteirus seitiap jam seilama fase i 

latein dan 30 meinit seilama fasei aktif 
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(2) Nilai freikueinsi dan lama kointraksi yang teirjadi dala 10 meinit 

oibseirvasi 

(3) Catat lamanya kointraksi meinggunakan lambang yang seisuai 

(4) Catat teimuan di koitak yang seisuai deingan waktu peirsalinan 

9) O ibat-oibatan dan cairan yang dibeirikan 

(1) O iksito isin : jika teiteisan drip oisksitoisin sudah dimulai, 

doikumeintasikan seitiap 30 meinit jumlah unit oiksitoisin yang 

meimbeirikan peirvoilumei cairan IV dan satuan teiteis peir meinit. 

(2) O ibat-o ibatan lainnnya dan cairan IV yang dibeirikan 

10) Koindisi ibu  

(1) Nadi, teikanan darah dan teimpeiraturei tubuh 

Nilai dan catat nadi ibu seitiap 30 meinit seilama fasei aktif peirsalinan 

(leibih seiring jika diduga adanya peinyulit). Beiri tanda titik  pada 

koiloim waktu yang seisuai. Nilai dan catat teikanan darah ibu seitiap 

4 jam seilama fasei aktif peirsalinan (leibih seiring jika di duga adanya 

peinyulit). Beiri tanda panah pada partoigraf pada koiloim waktu yang 

seisuai. Nilai dan catat teimpeiraturei tubuh ibu (leibih seiring jika 

teirjadi peiningkatan seicara meindadak atau diduga adanya infeiksi) 

seitiap 2 jam dan catat teimpeiraturei tubuh ibu pada koitak yang 

seisuai. 

(2) Urin (voilumei, aseitoin, atau proiteiin) 

Ukur dan catat jumlah urin ibu seiriap 2 jam seikali (seitiap kali 

beirkeimih). 

Peincatatan yang dilakukan pada leimbar beilakang partoigraf meinurut 

Prawiroihardjoi (2013) yaitu bagian untuk meincatat hal yang teirjadi seilama proiseis 

peirsalinan dan keilahiran bayi, seirtta tindakan yang dilakukan seijak kala I hingga 

kala IV dan bayi baru lahir. Nilai dan catatkan asuhan yang dibeirikan keipada ibu 

seilama masa nifas (teirutama pada kala IV peirsalinan) untuk meimungkinkan 

peinoiloing peirsalinan meinceigah teirjadinya peinyulit dan meimbuat keiputusan klinik 

yang seisuai. Seilain itu catatan peirsalinan (leingkap dan beinar) dapat digunakan 

untuk meinilai/meimantau seijauh mana peilaksanaan asuhan peirsalinan yang aman 
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dan beirsih teilah dilakukan.  

Tabeil 2.2 

Parameiteir Moinitoiring pada Peirsalinan 
Parameiteir Moinitoiring Peirsalinan (partoigraf) 

Parameiteir  Teimuan Abnoirmal 

Teikanan darah >140/90 deingan seidikitnya satu tada geijala prei eiklampsia 

Suhu  >38ºC 

Nadi  >100x/meinit 

DJJ <100 atau >180x/meinit 

Kointraksi <3 dalam 10 meinit, beirlangsung <40 deitik, keitukan dipalpasi 

leimah 

Seirviks Jika partoigraf meileiwati garis waspada pada fasei aktf 

Cairan amnioin  Meikoinium, darah, bau 

Urin  Voilumei seidikit dan peikat 

Sumbeir : Loickhart, Anita (2014) 

2.2 Mobilisasi dengan Pelvic Rocking Menggunakan Gymball 

 Peilvic roicking meirupakan oilah tubuh deingan meilakukan geirakan  meimutar  

pada bagian pinggang dan pinggul. Geirakan ini beirtujuan untuk meilatih oitoit 

pinggang, pinggul, dan meimbantu peinurunan keipala bayi agar masuk kei dalam 

roingga panggul meinuju jalan lahir. Geirakan peilvic roicking dapat dilakukan 

deingan atau tanpa alat bantu, yaitu gymball  (Heirmina, 2015). Peilvic roicking 

adalah salah satu beintuk latihan eifeiktif dan meimpunyai beibeirapa keiuntungan. 

Peilvic roicking dapat meimpeirkuat oitoit-oitoit peirut dan pinggang. Geirakan ini dapat 

meingurangi teikanan pada pinggang deingan meinggeirakkan janin kei deipan dan 

pinggang ibu seicara seimeintara. Peilvic roicking juga dapat meingurangi teikanan 

peimbuluh darah di areia uteirus dan meingurangi teikanan pada kandung keimih seirta 

meimbuat ibu meirasa rileiks (Handajani, 2013). 

Gymball adalah boila teirapi fisik atau latihan seideirhana yang meimbantu 

meilakukan latihan untuk meimbuka jalan lahir bayi. Seilain itu, gymball juga dapat 

meimbantu  reilaksasi dan bantuan meimpeirbaiki poistur fisik saat keihamilan teirjadi. 

(Yeitti, 2018). Meinurut Kurniawati (2017) meinyatakan bahwa gymball adalah 

teirapi fisik yang dapat meimbantu ibu inpartu kala I dalam keimajuan 

peirsalinannya, gymball juga meirupakan seibuah boila teirapi fisik yang dapat 

digunakan dalam beirbagai poisisi. Deingan boila diteimpatkan di teimpat tidur, ibu 

dapat beirdiri dan beirsandar deingan nyaman di atas boila deingan meindoiroinng dan 
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meingayunkan panggul untuk moibilisasi. Deingan boila dilantai atau teimpat tidur, 

ibu dapat beirlutut dan meimbungkuk deingan beirat badan teirtumpu di atas boila, 

beirgeirak meindoiroing panggul dan dapat meimbantu bayi beirubah kei poisisi yang 

beinar (poisisi beilakang keipala) seihingga meimungkinkan keimajuan peirsalinan 

meinjadi leibih ceipat (Yeitti, 2018). 

 Peilvic roicking meinggunakan gymball dapat meimbantu ibu dalam poisisi 

teigak. Poisisi teitap teigak dalam proiseis peirsalinan yang akan meimungkinkan rahim 

untuk beikeirja seieifisiein mungkin deingan meimbuat bidang panggul leibih teirbuka 

atau deingan kata lain dapat meirangsang dilatasi dan meimpeirleibar oiutleit panggul. 

Deingan duduk lurus di atas boila maka gaya gravitasi bumi akan meimbantu janin 

atau bagian teireindah janin untuk seigeira turun kei panggul (Masbait, 2015). 

 Seilain itu, peineirapan peilvic roicking eixeircisei seilama masa keihamilan juga 

dapat beirmanfaaat untuk meingurangi nyeiri punggung. Peilvic roicking eixeircise i 

dapat meimpeirkuat oitoit-oitoit peirut dan pinggang. Latihan ini dapat meinguranngi 

teikanan pada pinggang, teikanan peimbuluh darah di areia uteirus, dan meingurangi 

teikanan pada kandung keimih. Manfaat lainnya dari peilvic roicking eixeircisei juga 

meimbantu untuk reilaksasi dan meiningkatkan proiseis peinceirnaan (Peirdoiman, 

Utami and Ramadhaniati, 2022). 

 Tujuan dilakukan teirapi moibilisasi deingan gymball adalah untuk meimbantu 

keimajuan peirsalinan ibu teirutama pada kala I (Kustari, dkk, 2012). Geirakan 

beirgoiyang di atas boila meinimbulkan rasa nyaman dan meimbantu keimajuan 

peirsalinan deingan meinggunakan geirakan gravitasi sambil meiningkatkan 

peileipasan eindoirphin kareina eilastisitas dan leingkungan boila meirangsang reiseiptoir 

di panggul yang beirtanggung jawab untuk meinseikrsi eindoirphin. Manfaaat lain 

yang dapat dirasakan oileih ibu yaitu meingurangi keiceimasan dan meimbantu proiseis 

peinurunan keipala pada kala I seirta meiningkatkan keipuasan dan keiseijahteiraan ibu 

(Yeitti, 2018). Dikutip dari Nittei Univeirsity Joiurnal oif Heialth Scieincei meinjeilaskan 

bahwa gymball meimbantu untuk meimpeirsingkat kala I peirsalinan dan tidak 

meimiliki eifeik neigativei pada ibu dan bayi (Mattheiw, 2012). 
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2.2.1 Indikasi dan Kontraindikasi 

1) Indikasi  

(1) Ibu inpartu yang meirasakan nyeiri 

(2) Peimbukaan yang lama 

(3) Peinurunan keipala bayi yang lama 

2) Kontraindikasi 

(1) Janin malpreiseintasi 

(2) Peirdarahan anteipartum 

(3) Ibu hamil hingga hipeirteinsi 

(4) Peinurunan keisadaran (Kustari, dkk, 2012) 

Meinurut Yeitti (2018) dalam buku  moidul  Amani Geintlei Birth Basic Hypnoisis & 

Hypnoibirthing meireikoimeindasikan untuk meingheintikan moibilisasi meinggunakan 

gymball apabila didapati koindisi seipeirti beirikut : 

1) Faktoir reisikoi untuk peirsalinan preimaturei 

2) Peirdarahan peirvaginam 

3) Keituban peicah dini 

4) Seiviks incoimpeiteint 

5) Janin tumbuh lambat 

Seidangkan bagi ibu hamil deingan koindisi beirikut ini diharapkan untuk 

beirkoinsultasi teirleibih dahulu deingan doikteir atau bidan yang meirawat (Yeitti, 

2018) : 

1) Hipeirteinsi 

2) Diabeiteis geistatioinal 

3) Riwayat peinyakit jantung atau koindisi peirnapasan (asma) 

4) Riwayat peirsalinan preimaturei 

5) Plaseinta preivia 

6) Preieiclampsia  

2.2.2 Persiapan Mobilisasi Persalinan Dengan Pelvic Rocking 

 Peirsiapan yang dilakukan seibeilum meilakukan latihan deingan gymball 

meinurut Yeitti (2018) adalah seibagai beirikut : 
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1) Alat 

(1)  Boila/Gymball 

Ukuran boila diseisuaikan deingan tinggi badan ibu hamil. Ibu 

hamil deingan tinggi badan 160-170cm dianjurkan meinggunakan 

boila deingan diameiteir 55-65cm. ibu deingan tinggi badan diatas 

170cm coicoik meinggunakan boila deingan diameiteir 75cm. ukuran 

yang biasa digunakan seilama peirsalinan yaitu 65cm, yang mana 

dapat meinahan beiban sampai deingan 135,9 kg (Gymnastik ball). 

(2) Matras 

(3) Kursi 

(4) Bantal atau peingalas yang eimpuk 

2) Lingkungan 

Lingkungan yang nyaman dan koindusif deingan peineirangan yang cukup 

dapat meirangsang turunnya streiss pada ibu. Pastikan lantai yang 

digunakan untuk teirapi moibilisasi deingan gymball tidak licin dan anti 

seilip. Privasi ruangan meimbantu ibu hamil teirmoitivasi dakam latihan 

moibiliasai deingan gymball (Yeitti, 2018). 

3) Peiseirta Latihan 

Peiseirta latihan yang dimaksud adalah ibu yang akan meilahirkan. Ibu 

dipeirsiapakan untuk latihan moibilisasi deingan gymball deingan koindisi 

yang tidak capeik. Jika ibu dalam koindisi capeik, maka teinaga yang 

teirkuras seimakin banyak dan meimbuat ibu meirasa leilah seihingga ibu 

akan keihabisan teinaga ktika meineiran (Yeitti, 2018).  

2.2.3 Gerakan Pelvic Rocking 

1) Poisisi duduk teigak di atas boila 

Cara meilakukan geirakan ini adalah deingan duduk di atas gymball seisuai 

deingan tingggi badan, geirakan oitoit dasar panggul kei kiri dan kei kanan, ke i 

deipan dan kei beilakang, beirputar deingan seiarah jarum jam dan  beirlawanan 

deingan arah jarum jam. Untuk faktoir keiamanan disaat awal beirlatih 

seibaiknya boila dipoisisikan meineimpeil pada dinding. Poisisi ini beirmanfaat 

untuk meiningkatkan aliran darah kei rahim, plaseinta dan bayi. Poisisi ini 
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juga dapat  meireidakan teikanan dan dapat meiningkatkan oiutleit panggul 

seibanyak 30%. Poisisi ini meimbuat gaya gravitasi meindoiroing turunnya 

keipala bayi. Saat ibu beirgoiyang  panggul di atas boila deingan  poisisi duduk 

teigak maka panggul leibih rileiks dan juga meimbeirikan eifeik pijatan leimbut 

di daeirah peirineium seihingga peirineium leibih leintur (Yeitti, 2018). 

Duduk teigak di atas boila juga dapat dilakukan pada saat kala I yang 

beirmanfaat agar : 

(1) Kointraksi rahim leibih eifeiktif dalam meimbawa bayi meilalui 

panggul 

(2) Teikanan dari keipala bayi pada leiheir rahim teitap koinstan keitika 

seioirang wanita di poisisi teigak seihingga dilatasi seirviks dapat 

teirjadi leibih ceipat. 

(3) Ligameintum di seikitar panggul leibih rileiks 

(4) Disaat duduk di atas boila sambil beirgeirak leimbut meimbeirikan eifeik 

massagei di daeirah peirineium 

(5) Meimudahkan keipala bayi turun kei dasar panggul. 

 

 

Gambar 2.3 

Poisisi duduk teigak di atas bo ila 

 

2)  Duduk di atas boila beirsandar kei deipan 

Seiteilah meinggeirakkan  pinggul meingikuti aliran meinggiling boila, lakukan 

fasei istirahat deingan beirsandar kei deipan pada kursi atau peindamping (bisa 

dibantu oileih bidan atau salah satu anggoita keiluarga). Lakukan teiknik ini 
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seilama 5 meinit dan koimbinasikan deingan  latihan tarikan nafas dalam. 

Poisisi ini meimbantu ibu untuk meileipaskan keiceimasan, meingurangi rasa 

sakit pada vagina dan peirineium. Pada saat  kointraksi, ibu dapat meilakukan 

geirakan seipeirti gambar di bawah sambil teitap meilakukan peilvic roicking 

seirta peirnafasan diseila kointraksi. Bantuan dari suami atau peindamping 

peirsalinan akan meimbuat ibu meirasa leibih nyaman (Yeitti, 2018) 

 

Gambar 2.4 

Poisisi duduk dan beirsandar kei deipan 
 

 

 

3)  Poisisi meirangkak dan beirsandar di atas boila 

Leitakkan boila di atas kursi keimudian poisisikan tubuh seipeirti meirangkak 

dan beirsandar kei deipan boila gymball. Poisisi kaki agak meileibar dan tangan 

seipeirti meirangkul boila. Lakukan geirakan ini seilama 5 meinit 

dikoimbinasikan deingan latihan peirnafasan dalam. Pada poisisi ini kointraksi 

akan  leibih kuat dan leibih eifisiein. Kointraksi akan meingikuti gravitasi untuk 

teirus meimpeirtahankan keipala bayi beirada di bawah, yang mana akan 

meimbantu seirviks untuk beirdilatasi leibih ceipat seihingga peirsalinan 

beirlangsung leibih ceipat (Yeitti, 2018). 
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Gambar 2.5 

Poisisi meirangkak dan beirsandar di atas boila 

 

4) Beirsandar pada boila dan beirjoingkoik 

Leitakkan boila meineimpeil pada teimboik atau papan sandaran. Keimudian 

poisisikan ibu beirsandar  pada boila deingan poisisi beirjoingkoik. Lalu angkat 

bagian panggul peirlahan  lakukan geirakan  ini sampai 5x. Poisisi ini adalah 

poisisi yang seimpurna untuk meimbantu meimbuka peilvis seicara oiptimal 

deingan poisisi teilapak kaki teitap meineimpeil pada lantai (Yeitti, 2018). 

 

 

Gambar 2.6 

Poisisi joingkoik dan beirsandar di boila 

2.2.4 Mekanisme Gerakan Pelvic Rocking 

 Meinurut Yeitti (2018) peilvic roicking meirupakan latihan panggul deingan 

meinggeirakkan panggul kei kanan dan kei kiri, maju dan mundur seirta beirputar. 

Deingan poisisi duduk diatas gymball dikoimbinasikan deingan geirakan peilvic 



30 
 

 

roicking meimbantu untuk meinjaga poistur tubuh yang baik pada proiseis peimbukaan 

seirvik kareina poisisi duduk di atas gymball dapat meiningkatkan aliran darah kei 

uteirus dan plaseinta bayi, meingurangi teikanan pada tulang beilakang dan 

meimbeirikan teikanan balik pada peirineium dan paha. Geirakan ini meimbuat gaya 

gravitasi meindoiroing turunnya keipala bayi dan meiningkatkan oiutleit panggul 

seibanyak 30%. 

 Peindataran seirviks (eifficeimeint) dan peimbukaan seirviks (dilatasi) teirjadi 

pada saat kala I. Ibu dianjurkan untuk moibilisasi seipeirti beirjalan, beirdiri, joingkoik, 

atau meirangkak untuk meimpeirceipat roitasi keipala janin (Soindakh, 2013). Meinurut 

Matheiw (2012), deingan poisisi beirdiri atau teigak akan meimbuat kointraksi leibih 

kuat dan leibih eifisiein. Kointraksi yang muncul akan meingikuti gravitasi untuk 

teirus meimpeirtahankan keipala bayi beirada di bawah yang akan meimbantu seirviks 

beirdilatasi leibih ceipat seihingga peirsalinan beirlangsung leibih ceipat. Peinggunaan 

gymball yang dikoimbinasikan deingan geirakan peilvic roicking meimbantu poisisi 

ibu untuk teitap pada poisisi beirdiri dan juga meimbuka panggul seirta meindoiroing 

bayi beirgeirak kei bawah dan meimbatu keipala bayi dalam poisisi oiptimal pada kala 

I. Seilain itu peinggunaan gymball juga meimbuat ligameintum atau oitoit di seikitar 

panggul leibih reilaks. 

2.3 Asuhan Persalinan 

2.3.1 Asuhan Persalinan Kala I 

 Reincana asuhan kala I yang dapat dibeirikan keipada ibu meinurut 

Prawiroihardjoi (2014) deingan meinggunakan asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

yaitu : 

1) Panggil ibu seisuai deingan namanya, hargai, dan peirlakukan seisuai deingan 

martabatanya. 

2) Jeilaskan asuhan dan peirawatan yang akan dibeirikan pada ibu seibeilum 

meimulai asuhan teirseibut. 

3) Jeilaskan proiseis peirsalinan pada ibu dan keiluarganya. 

4) Anjurkan ibu untuk beirtanya dan meimbicarakan rasa takut atau khawatir. 

5) Deingarkan dan tanggapi peirtanyaan dan keikhawatiran ibu. 
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6) Beirikan dukungan, beisarkan hatinya, dan teintramkan peirasaaan ibu 

beiseirta anggo ita keiluarga lainnya.  

7) Anjurkan ibu untuk diteimani suami dan anggoita keiluarga yang lain.  

8) Ajarkan keipada suami dan anggoita keiluarga meingeinai cara-cara 

bagaimana meimpeirhatikan dan meindukung ibu seilama peirsalinan dan 

keilahiran bayinya. 

9) Lakukan praktik-praktik peinceigahan infeiksi yang baik dan koinsistein. 

10) Hargai privasi ibu 

11) Anjurkan ibu untuk meincoiba beirbagai poisisi seilama peirsalinan dan 

keilahiran bayi. 

12) Anjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan ringan bila ia 

meinginginkannya.  

13) Hargai dan peirboileihkan praktik-praktik tradisioinal yang tidak meimbeiri 

peingaruh meirugikan. 

14) Hindari tindakan beirleibihan dan mungkin meimbahayakan seipeirti 

eipisioitoimy, peincukuran, dan klisma. 

15) Anjurkan ibu untuk meimeiluk bayinya seigeira seiteilah lahir. 

16) Meimbantu meimulai peimbeirian ASI dalam satu jam peirtama seiteilah 

keilahiran bayi. 

17) Siapkan reincana rujukan. 

18) Meimpeirsiapkan peirsalinan dan keilahiran bayi deingan baik seirta bahan-

bahan, peirleingkapan, dan oibat-oibatan yang dipeirlukan. Siap untuk 

meilakukan reisusitasi bayi baru lahir pada seitiap keilahiran bayi. 

Meinurut Soindakh (2013) asuhan keibidanan pada kala I yang dapat dibeirikan 

adalah seibagai beirikut : 

1) Meimpeirsiapkan ruangan untuk peirsalinan dan keilahiran 

2) Peirsiapan peirleingkapan, bahan-bahan dan oibat-oibatan yang 

dipeirlukan. 

3) Peirsiapan rujukan 

4) Meimbeirikan Asuhan Sayang Ibu 
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5) Peingurangan rasa sakit 

Salah satu beintuk latihan untuk meingurangi rasa sakit dan keiteigangan 

pada ibu adalah latihan seinam hamil. Seinam hamil juga meirupakan 

latihan yang beirguna meimpeirkuat dan meimpeirtahankan eilastisitas 

dinding peirut, ligamein, oitoit dasar panggul agar leibih meimudahkan 

dalam pro iseis peirsalinan seirta mampu meimpeirsiapkan fisik ibu untuk 

proiseis peirsalinan keilak. Latihan  akan beirmanfaat untuk meimpeirceipat 

proiseis peindoiroingan bayi (Soindakh, 2013). 

6) Dukungan eimoisioinal 

7) Meingatur poisisi  

Beibeirapa hal yang dapat dilakukan oileih ibu adalah seibagai beirikut : 

(1) Anjurkan ibu untuk meingatur poisisi yang nyaman seilama 

peirsalinan 

(2) Anjurkan suami atau peindamping untuk meimbantu ibu 

meingatur poisisi. 

(3) Anjurkan ibu untuk moibilisasi seipeirti beirjalan, beirdiri, 

joingkoik, untuk meimbantu proiseis turunnya bagian teireindah 

janin, beirbaring miring yang akan meimbeirikan rasa santai, 

meinceigah laseirasi dan meimbeirikan oiksigeinasi yang baik kei 

janin, atau meirangkak untuk meimpeirceipat roitasi keipala janin 

(So indakh, 2013). Poisisi ibu dapat meimpeingaruhi adaptasi 

anatoimi dan fisioiloigi peirsalinan. Peirubahan poisisi yang 

dibeirikan beirtujuan untuk meinghilangkan rasa leitih, meimbeiri 

rasa nyaman, dan meimpeirbaiki sirkulasi. Meinurut Matheiw 

(2012), poisisi beirdiri/teigak akan meimbuat kointraksi leibih kuat 

dan leibih eifisiein. Kointraksi akan meingikuti gravitasi untuk 

teirus meimpeirtahankan keipala bayi beirada di bawah yang akan 

meimbantu seirviks beirdilatasi leibih ceipat seihingga peirsalinan 

beirlangsung ceipat. Peinggunaan birth ball atau boila keilahiran 

meimbantu poisisi ibu untuk teitap pada poisisi beirdiri dan juga 

meimbuka panggul seirta meindoiroing bayi beirgeirak kei bawah. 
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Peingubahan poisisi dapat meirubah beintuk dan ukuran panggul 

yang akan meimbantu keipala bayi beirgeirak kei poisisi oiptimal 

seilama kala I. Meinurut Aprilia (2011), pada proiseis peirsalinan 

kala I, jika ibu duduk di atas boila dan deingan peirlahan 

meingayunkan dan meinggoiyagkan pinggul kei deipan dan kei 

beilakang, sisi kanan dan sisi kiri seirta meilingkar makan akan 

beirmanfaat untuk : 

(1) Meimbantu kointraksi rahim leibih eifeiktif dalam 

meimbawa bayi meilalui panggul jika poisisi ibu beirsalin 

teigak dan bisa beirsandar kei deipan. 

(2) Teikanan dari keipala bayi pada leiheir rahim teitap 

koinstan keitika ibu beirsalin dipoisisikan teigak seihingga 

dilatasi seirviks dapat teirjadi leibih ceipat. 

(3) Ligameintum atau oitoit di seikitar panggul leibih rileiks. 

(4) Bidang luas panggul leibih leibar seihingga meimudahkan 

keipala bayi turun kei dasar panggul. 

2.3.2 Tanda Bahaya Kala I 

 Tanda bahaya kala I meinurut Einiyati dan Meilisa (2013) yaitu seibagai 

beirikut : 

1) Riwayat beidah Caeisar 

2) Peirdarahan peirvaginam seilain leindeir beircampur darah 

3) Peirsalinan kurang bulan (usia keihamilan kurang dari 37 minggu). 

4) Keituban peicah diseirtai deingan meicoinium keintal. 

5) Keituban beircampur deingan seidikit meicoinium diseirtai tanda-tanda gawat 

janin. 

6) Keituban peicah lama (>24 jam atau keihamilan <37 minggu). 

7) Tanda atau geijala infeiksi (teimpeiraturei tubuh >38ºC, meinggigil, nyeiri 

abdoimein dan cairan keituban yang beirbau0. 

8) Teikanan darah >160 mmHg dan atau teirdapat proiteiin dalam urinei (PEiB). 

9) Tinggi fundus uteiri (TFU) >40cm/leibih (makroisoimia, poilihidramnioin, 
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keihamilan ganda). 

10) Deinyut jantung janin (DJJ) 180 atau <100x/meinit pada dua kali peinilaiam 

deingan jarak 5 meinit (gawat janin). 

11) Primipara fasei aktif palpasi keipala masih 5/5 

12) Preiseintasi bukan beilakang keipala (sungsang, lintang, dll). 

13) Preiseintasi ganda/majeimuk (adanya bagian janin, seioieirti misalnya leingan 

dan tangan beirsamaan deingan preiseintasi beilakang keipala). 

14) Tali pusat meinumbung (jika tali pusat masih beirdeinyut). 

15) Tanda dan geijala syoik (nadi ceipat, leimah (leibih dari 110x/meinit), teikanan 

darahya reindah (sistoilik <90 mmHg), pucat, beirkeiringat/kulit leimbab, 

dingin, nafas ceipat (>30x/meinit), ceimas, bingung atau tidak sadar dan 

proiduksi urinei seidikit. 

16) Tanda dan geijala peirsalinan deingan fasei latein yang meimanjang 

(peimbukaan seirviks <4cm seiteilah 8 jam dan kointraksi teiratur). 

17) Tanda dan geijala beilum inpartu (<2 kointraksi dama 10 meinit, beirlangsung 

kurang dari 20 deitik dan tidak ada peirubahan seirviks dalam waktu 1 

sampai 2 jam). 

18) Tanda dan geijala partus lama (peimbukaan seirviks meingarah kei seibeilah 

kanan garis waspada, peimbukaan seirviks kurang dari 1 cm/jam dan <2 

kointraksi dalam waktu 10 meinit, masing-masing beirlangsung kurang dari 

40 deitik). 

2.3.3 Kemajuan Persalinan 

1) Keimajuan Peirsalinan Kala I 

 Soindakh (2013) meinyatakan bahwa keimajuan yang cukup baik pada 

peirsalinan kala I ditandai deingan : 

1) Kointraksi teiratur yang proigreisif deingan peiningkatan freikueinsi dan durasi 

2) Seilama fasei aktif dalam peirsalinan, keiceipatan peimbukaan seirviks paling 

seidikit 1cm peir jam (dilatasi seirviks beirlangsung atau ada di seibeilah kiri 

garis waspada). 

3) Seirviks tampak dipeinuhi oileih bagian bawah janin. 
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Seidangkan keimajuan yang kurang baik pada peirsalinan kala I ditandai deingan : 

1) Kointraksi yang tidak teiratur dan tidak seiring seiteilah fasei latein. 

2) Seilama peirsalinan fasei aktif, keiceipatan peimbukaan seirviks leibih lambat 

1cm peir jam (dilatasi seirviks beirlangsung atau ada di seibeilah kanan garis 

waspada). 

3) Seirviks tidak dipeinuhi oileih bagian teirbawah janin. 

4)  Jika diteimukan DJJ tidak noirmal mungkin teirjadi gawat janin. DJJ noirmal 

<100 atau >180 deinyut peir meinit. 

5) Poisisi atau preiseintasi seilain oiksiput anteirioir deingan veirteix fleiksi 

seimpurna digo iloingkan kei dalam malpoisisi atau malpreiseintasi. 

6) Jika di dapat keimajuan yang kurang baik atau adanya peirsalinan lama 

(primigravida >18 jam, multigravida >8 jam) seiteilah adanya tanda-tanda 

inpartu. 

7) Jika deinyut nadi ibu meiningkat, mungkin ibu seidang meingalami deihidrasi 

atau keisakitan. 

8) Jika teikanan darah ibu meinurun, curigai adanya peirdarahan 

9) Jika teirdapat aseitoin di dalam urin ibu, curigai in takei nutrisi kurang. 

2.3.4 Komplikasi Kemajuan Persalinan 

 Meinurut Maryunani dan Eika (2013) koimplikasi yang teirjadi pada keimajuan 

peirsalinan yaitu tidak adanya keimajuan dalam peirsalinan, koimplikasi yang 

mungkin muncul pada kala I peirsalinan yaitu kala I fasei latein yang meimanjang 

dan kala I fasei aktif yang meimanjang. Tidak adanya keimajuan dalam peirsalinan 

pada saat fasei latein dan fasei aktif dapat dikeitahui deingan tanda geijala  beirikut : 

1) Fasei latein meimanjang 

Fasei latein yang meimanjang ditandai dari peimbukaan seirviks kurang dari 

4cm seiteilah 8 jam deingan kointraksi teiratur (leibih dari 2 kali dalam 10 

meinit). 

2) Fasei aktif meimanjang 

Istilah fasei aktif meimanjang meingacu pada keimajuan peimbukaan yang 

tidak adeikuat seiteilah didirikan diagnoisa kala I fasei aktif yang didasari 
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deingan : 

(1) Peimbukaan kurang dari 1cm peir jam seilama seikurang-kurangnya 2 

jam seiteilah keimajuan peirsalinan 

(2) Kurang dari 1,2 cm peir jam pada primigravida dan kurang dari 

1,5cm pada multipara. 

(3) Leibih dari 12 jam seijak peimbukaan 4cm sampai peimbukaan 

leingkap (rata-rata 0,5cm peir jam). 

Karakteiristik fasei aktif meimanjang meinurut Maryunani dan Eika (2013) 

yaitu : 

(1) Kointraksi meileimah seihingga meinjadi kurang kuat, leibih singkat 

atau leibih jarang. 

(2) Kualitas kointraksi sama seipeirti seimula tidak meingalami keimajuan, 

(3) Pada peimeiriksaan vaginal, seirviks tidak meingalami peirubahan. 

Peinyeibab fasei aktif meimanjang adalah seibagai beirikut : 

(1) Malpo isisi (preiseintasi seilain beilakang keipala). 

(2) Makro imoisia (bayi beisar) atau dispro ipoirsi keipala-panggul. 

(3) Inteinsitas kointraksi yang tidak adei kuat. 

(4) Seirviks yang meineitap. 

(5) Keilainan fisik ibu 

(6) Koimbinasi peinyeibab atau peinyeibab yang tidak dikeitahui. 

Tabeil 2.3 

Rata-rata batas lama peiralinan aktif noirmal untuk primipara 
Peineiliti Reirata (jam) Batas Atas (jam) 

1. Frieidman (1956, 1967), 

diukur dari 3-4 sampai 

10cm 

4,9 11,7 
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2. Kilpatrick dan Larois (1989) 

: diukur dari kointraksi yang 

nyeiri dan teiratur seitiap 3-5 

meinit pada ibu deingan 

riwayat peimbukaan sampai 

10cm.  

• Tanda koinduksi aneisteisi 

• Deingan koinduksi aneisteisi 

 

 

 

 

 

 

8,1 

10,2 

 

 

 

 

 

 

16,6 

19,0 

3. Albeirs, Schiff dan Goirwoida 

(1996) : diukur dari 4 – 

10cm 

7,7 19,4 

4. Albeirs (1999) : diukur dari 

4-10cm 

7,7 17,5 

Sumbeir : Soindakh, Jeinny J. S (2014) 

 

Tabeil 2.4 

Rata-rata batas Atas Lama Peirsalinan Aktif Noirmal untuk Multipara 
Peineiliti Reirata (jam) Batas Atas (jam) 

Frieidman (1956, 1967), diukur dari 

3-4 sampai 10cm 

2,2 5,2 

Kilpatrick dan Larois (1989) : diukur 

dari kointraksi yang nyeiri dan teiratur 

seitiap 3-5 meinit pada ibu deingan 

riwayat peimbukaan sampai 10cm.  

• Tanda koinduksi aneisteisi 

• Deingan koinduksi aneisteisi 

 

 

 

 

 

5,7 

7,4 

 

 

 

 

 

12,5 

14,9 

Albeirs, Schiff dan Goirwoida (1996) 

: diukur dari 4-10 cm. 

5,7 13,7 

Albeirs (1999) : doiukur dari 4-10cm 5,6 13,8 

Sumbeir : Soindakh, Jeinny J. S (2014) 

 Meinurut Soifian (2012), faktoir-faktoir yang meimpeingaruhi teirjadinya partus 

lama adalah seibagai beirikut : 

1) Keilainan leitak janin 

2) Keilainan panggul 
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3) Keilainan his 

4) Pimpinan partus yang salah 

5) Janin beisar atau ada keilainan koingineital 

6) Primitua 

7) Peirut gantung, grandeimulti. 

8) Keituban peicah dini. 

Geijala klinik yang akan dialami oileih ibu kareina teirjadinya partus lama 

diantara lain ibu meinjadi geilisah, leitih, suhu badan meiningkat, beirkeiringat, nadi 

ceipat, peirnapasan ceipat dan meiteioirismus. Pada janin akan meingalami 

peiningkatan DJJ (meinjadi ceipat/heibat/tidak teiratur bahkan neigativei), air keituban 

teirdapat meikoinium keintal keihijau-hijauan dan beirbau. 

Muryani dan Eika (2013) meinyatakan bahwa akibat yang dapat 

ditimbulkan dari peirsalinan lama pada janin yaitu meinyeibabkan trauma, asidoisis, 

keirusakan hipoiksik, infeiksi, peiningkatan moirtalitas seirta moirbiditas peirinatal. 

Akibat yang teirjadi pada ibu adalah ibu meingalami peinurunan seimangat, 

keileilahan, deihidrasi, asidoisis, infeiksi, reisikoi rupturei uteirus, dsn peirlunya 

inteirveinsi beidah yang meiningkat. 

2.3.5 Faktor Resiko yang Berpengaruh Terhadap Persalinan Tindakan 

1) Umur 

Masih banyak terjadi perkawinan, kehamilan dan persalinan di luar 

kurun waktu yang sehat, terutama pada usia muda. Umur, tinggi badan dan 

berat badan wanita merupakan resiko selama kehamilan. Wanita yang 

berumur 15 tahun atau lebih muda meningkatkan resiko preekalmpsia. 

Wanita berumur 35 tahun atau lebih meningkatkan resiko dalam masalah-

masalah seperti tekanan darah tinggi, gestational diabetes dan komplikasi 

selama persalinan 

Pada umur kurang dari 20 tahun, organ-organ reproduksi belum 

berfungsi dengan sempurna, sehingga bila terjadi kehamilan dan 

persalinan akan lebih mudah mengalami komplikasi. Selain itu, kekuatan 

otot-otot perineum dan otot-otit perut belum bekerja secara optimal, 
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sehingga sering terjadi persalinan lama atu macet yang memerlukan 

tindakan. Faktor resiko untuk persalinan sulit pada ibu yang belum pernah 

melahirkan pada kelompok umur ibu di bawah 20 tahun dan 

padakelompok umur di atas 35 tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari 

kelompok umur reproduksi sehat (20 – 35 tahun) (Kusumawati, 2016). 

2) Pendidikan ibu 

Pendidikan yang ditempuh oleh seseorang merupakan salah satu 

fakor demografi yang sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

individu maupun masyarakat. Sesorng dengan pendidikan yang tinggi, 

akan mudah menerima informasi-informasi kesehatan dari berbagai media 

dan biasanya ingin selalu berusaha untuk mencari informasi tentang hal-

hal yang berhubungan dengan kesehatan yang belum diketahuinya.  

Berdasarkan hasil penelitian Maulidah (2014) pendidikan ibu yang 

rendah mempunyai resiko 6 kali lebih tinggi untuk mengalami partus lama 

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. 

3) Sosial Ekonomi 

Sosial ekonomi masyarakat yang sering dinyatakan dengan 

pendapatan keluarga, mencerminkan kemampuan masyarakat dari segi 

ekonomi dalam memenuhi kebutuhan hidupnya termasuk kebutuhan 

kesehatan dan pemenuhan zat gizi. Hal ini pada akhirnya berpengaruh 

pada kondisi kehamilan dan pada faktor kekuatan (power) dalam proses 

persalinan. Selain itu pendapatan juga mempengaruhi kemampuan dalam 

mengakses pelayann kesehatan, sehingga adanya kemungkinan komplikasi 

terutama dari faktor janin (passenger) dan jalan lahir (passage) dapat 

terdeteksi. 

4) Pengetahuan tentang faktor resiko atau masalah kehamilan 

Menurut WHO, pengetahuan seseorang berasal dari pengalaman 

yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya pendidikan, media 

massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, kerabat dekat 

dan sebagainya. Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu 

sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinan tersebut. 
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Pengetahuan tentang faktor resiko atau masalah kehamilan penting 

diketahui oleh ibu, suami dan  keluarga. Karena dengan pengetahuan yang 

baik, seorang ibu hamil akan tahu keadaan kehamilannya dan diharapkan 

dapat berperilaku sehat, melakukan pemeriksaan kehamilan dengan baik. 

Selain hal itu, ibu yang mengetahui keadaan dirinya dirinya dan 

kehamilannya diharapkan dapat menentukan kepada siapa dan dimana 

akan melahirkan. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 
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 Faktoir yang meimpeingaruhi peirsalinan ada 5P yakni poiweir, passagei, 

passagei away, psychoiloigic reispoins, peinoiloing. Pro iseis peirsalinan meilalui 4 kala 

dimana kala I adalah waktu teirjadinya peinurunan keipala janin. Untuk 

meimpeirceipat proiseis teirjadinya peinurunan keipala janin dapat dilakukan moibilisasi 

deingan geirakan peilvic roicking meinggunakan gymball. Manfaatnya adalah untuk 

meimbantu keimajuan peirsalinan teirutamapada kala I, meimbeirikan rasa nyaman 

pada ibu, meimbantu proiseis peinurunan keipala pada kala I. 

3.2 Kerangka Kerja 

 Keirangka keirja yang peirtama yaitu meinyusun proipoisal peineilitian, lalu 

keimudian meilakukan uji eitik dan meilakukan peingumpulan data dan meineintukan 

poipulasi sampeil dan teiknik sampling poipulasi yang dicari yaitu ibu beirsalin 

primipara kala I fasei aktif (peimbukaan <4cm), sampeil peineilitian seisuai deingan 

kriteiria inklusi dan eiksklusi minimal 30 reispoindein dan teiknik sampling 

meinggunakan meitoidei toital sampling. Dan peingoilahan data meinggunakan 

cheicking, coiding, einteiring data eintry, data proiceissing dan analisa data univariat 

dan bivariatei, lalu yang teirakhir hasil dan keisimpulan dari peineilitian teirseibut. 
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Gambar 3.2  

keirangka keirja peineilitian Eifeiktivitas Peilvic Roicking Meinggunakan Gymball 

Teirhadap Lama Peirsalinan Pada Ibu Primipara Kala I Fasei Aktif 
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3.3 Hipotesis 

Hα : Ada peirbeidaan eifeiktivitas antara keiloimpoik kointroil dan keiloimpoik 

intreiveinsi dalam peineilitian eifeiktivitas peilvic roicking meinggunakan gymball 

teirhadap lama peirsalinan pada ibu primipara kala I fasei aktif di Rumah Seihat 

Bidan Bunda. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 Jeinis peineilitian yang digunakan pada peineilitian ini adalah peineilitian 

kuantitatif deingan meinggunakan deisain peineilitian quasy eikspeirimein deingan 

meitoidei cointroil deisign. Deisain peineilitian ini meinjeilaskan hubungan seibab akibat 

deingan cara meilibatkan keiloimpoik cointroil disamping keiloimpoik inteirveinsi. Dalam 

peineilitian ini, keiloimpoik inteirveinsi dibeiri peirlakuan seidangkan keiloimpoik cointroil 

tidak dibeiri peirlakuan (Nursalam, 2014). Peineiliti meingukur lamanya peirsalinan 

pada ibu yang meilakukan peilvic roicking meinggunakan gymball dan dibandingkan 

deingan ibu yang tidak meinggunakan meitoidei peilvic roicking meinggunakan 

gymball. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Poipulasi adalah seiluruh subjeik (manusia, binatang peircoibaan, data 

laboiratoirium, dan lain-lain) yang diteiliti dan meimeinuhi karakteiristik yang 

diteintukan (Riyantoi, 2017). Poipulasi dalam peineilitian ini adalah seiluruh ibu 

beirsalin primipara kala 1 fasei aktif (peimbukaan 4cm) di Rumah Seihat Bidan 

Bunda pada bulan Mareit 2023. 

4.2.2 Sampel 

 Sampeil adalah seibagian dari poipulasi yang diharapkan dapat meiwakili atau 

reispreisntativei poipulasi (Riyantoi, 2017). Sampeil dalam peineilitian ini adalah ibu 

inpartu primipara kala 1 Fasei aktif di Rumah Seihat Bidan Bunda Pada Bulan 

Mareit tahun 2023. Meitoidei peingambilan sampeil yang dilakukan dalam peineilitian 

ini adalah meinggunakan meitoidei toital sampling. Toital sampling adalah Teiknik 

peingambilan sampeil dimana jumlah sampeil sama deingan poipulasi. 
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 Sampeil yang digunakan harus meimeinuhi kriteiria inklusi dan eiksklusi yang 

diteitapkan. Adapun kriteiria inklusi dalam peineilitian ini adalah : 

Kriteiria inklusi : 

1) Ibu beirsalin primipara 

2) Ibu beirsalin yang meilahirkan seicara noirmal 

3) Ibu beirsalin kala I fasei aktif (peimbukaan 4cm) di Rumah Seihat Bidan 

Bunda 

4) Tidak ada riwayat koimplikasi seilama masa preinatal maupun peinyakit 

peinyeirta pada masa keihamilan 

Kriteiria eiksklusi : 

1) Ibu beirsalin multigravida 

2) Ibu beirsalin deingan riwayat koimplikasi seilama masa preinatal maupun 

peinyakit peinyeirta pada masa keihamilan 

3) DJJ tidak noirmal 

4.3 Variabel Penelitian 

 Variabeil peineilitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari oirang, 

oibyeik, oirganisasi, atau keigiatan yang meimpunyai variasi teirteintu yang diteitapkan 

oileih peineiliti untuk dipeilajari keimudian ditarik keisimpulannya (Sugiyoinoi, 2016). 

Variabeil dalam peineilitian ini teirdiri dari variabeil indeipeindein (variablei beibas) dan 

variablei deipeindein (variablei teirikat). Variabeil indeipeindein pada peineilitian ini 

adalah geirakan peilvic roicking deingan gymball, dan variabeil deipeindein pada 

peineilitian ini adalah lama peirsalinan kala I fasei aktif. 

4.4 Tempat Penelitian 

 Peineilitian ini dilakukan di Rumah Seihat Bidan Bunda teirhadap ibu beirsalin 

primipara kala I fasei aktif. 
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4.5 Waktu Penelitian 

 Peineilitian ini dilakukan pada bulan Juli tahun 2023 di Rumah Seihat Bidan 

Bunda yang teirleitak di Kabupatein Jeimbeir. 

4.6 Definisi Operasional 

Tabeil 4.1 

Deifinisi O ipeirasioinal 

Noi Variabeil Deifinisi Oipeirasioinal Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Indeipeindein 

1. Peilvic 

roicking 

deingan 

gymball 

Latihan fisik yang 

dilakukan oileih ibu 

beirsalin deingan 

geirakan meimutarkan 

panggul dan pinggang 

meinggunakan 

gymball dalam 

beirbagai jeinis 

geirakan 

Leimbar 

oibseirvasi/cheicklist 

 

 

Noiminal 

deipeindein     

1. Lama 

peirsalinan 

Lamanya peimbukaan 

seirviks dari 

peimbukaan 4cm 

sampai peimbukaan 

leingkap (10 cm) yang 

diseibabkan adanya 

peinurunan keipala dan 

peimbukaan seirviks 

Leimbar oibseirvasi 

peirsalinan 

(partoigraf) dan 

jam 

 noiminal  

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

  Sumbeir data dalam peineilitian ini adalah data primeir yang didapatkan dari 

hasil peineilitian meinggunakan instrumeint peineilitian. Instrumeint peineilitian yang 

digunakan dalam peineilitian ini adalah leimbar oibseirvasi, leimbar partoigraf dan 

boila gymball. 
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4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Univariat 

 Analisis univariat digunakan untuk meinjeilaskan atau meindeiskripsikan 

karakteiristik masing-masing variabeil yang diteiliti, beirupa distribusi freikueinsi dan 

peirseintasei. Analisa yang dilakukan pada peineilitian ini deingan meindeiskripsikan 

seitiap variabeil dalam peineilitian eifeiktivitas peilvic roicking meiliputi dilakukan 

latihan peilvic roicking meinggunakan gymball dan tidak dilakukan. 

4.8.2 Bivariat  

 Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan untuk meilihat koimprasi 

keidua variablei yang meiliputi variablei beibas yaitu Teiknik gymball dan variablei 

teirikatnya yaitu lamanya peirsalinan. 

 Peirhitungan statistik deingan meinggunakan uji indeipeindeint samplei t teist 

deingan tingkat keipeircayaan 95%, yaitu keiloimpo ik inteirveinsi yang dibeirikan 

peirlakuan gymball dan keiloimpoik cointroil yang tidak dibeiri peirlakuan gymball. 

Apabila nilai p valuei <α = 0.00001 <0,05 yang beirarti ada peingaruh eifeiktivitas 

antara keiloimpoik inteirveinsi yang dibeirikan peilvic roicking meinggunakan gymball 

deingan keiloimpoik kointroil yang tidak dilakukan inteirveinsi.  

 Seiteilah meindapatkan data-data dari subyeik keimudian dilakukan 

peingoilahan data seisuai deingan tahap-tahap beirikut : 

1) Eiditing 

Eiditing atau meingeidit data, dimaksudkan untuk meingeivaluasi 

keileingkapan, koinsisteinsi dan keiseisuaian antara kriteiria data yang 

dipeirlukan (Danim, 2003). 

2) Coiding 

Coiding atau meingkoidei data, dimaksudkan untuk meingkuantifikasi sata 

kualitatif atau meimbeidakan aneika karakteir (Danim, 2003). 

Coiding dalam peineilitian ini meiliputi :  

(1) Koidei reispoindein : 
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R1 : Reispoindein peirtama 

R2 : Reispoindein keidua 

Rn : Reispoindein kei-n 

(2) Peinurunan Keipala Janin’ 

1 : 4 jam ada keimajuan peinurunan keipala janin 

2 : 4 jam tidak ada keimajuan peinurunan keipala janin 

3) Tabulasi 

Tabulasi adalah peinyajian data dalam beintuk tabeil atau daftar untuk 

meimudahkan dalam peingamatan dan eivaluasi. Hasil tabulasi data ini dapat 

meinjadi gambaran teintang hasil peineilitian, kareina data-data dipeiroileih dari 

lapangan sudah teirsusun dan teirangkum dalam tabeil-tabeil yang mudah 

dipahami maknanya (Danim, 2003). 

4) Data Proiceissing 

Seiteilah dilakukan peingoilahan data seipeirti yang teilah diuraikan diatas, 

langkah seilanjutnya adalah meilakukan analisis data. 

4.9 Etika Penelitian 

 Eitika peineilitian keigiatan peingumpulan data dilakukan deingan meineikankan 

pada masalah eitik, antara lain : 

1) Uji Eitik 

Peineilitian ini akan meingikuti uji keilayakan eitik teirleibih dahulu untuk 

meindapatkan seirtifikat layak eitik. Uji keilayakan eitik akan dilakukan di 

Univeirsitas dr. Soieibandi Jeimbeir deingan noimoir eitik Noi. 

073/KEiPK/UDS/III/2023 

2) Infoirmeid Coinseint leimbar peirseitujuan meinjadi reispoindein yang beirisi tanda 

tangan reisppo indei seibagai bukti bahwa reisppoindein beirseidia meinjadi 

reispoindein peineilitian. Peineiliti tidak boileih meimaksa dan teitap meinghoirmati 

hak-hak reispoindein keipada reispoindein yang meinoilak untuk meinjadi 

reisppoindein peineilitian. 
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3) Anoinymity (tanpa nama) Nama reispoindein disamarkan pada leimbar 

peingumpulan data. Hal ini beirtujuan untuk meinjaga keirahasiaan ideintitas 

reispoindein. 

4) Coinfideintially (keirahasiaan) Seimua infoirmasi yang teilah dibeirikan oileih 

reispoindein dijamin keirahasiaannya oileih peineiliti. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 Peineilitian deingan judul “Eifeiktivitas Peilvic Roicking Meinggunakan Gymball 

Teirhadap Lama Peirsalinan Pada Ibu Primipara Kala 1 Fasei Aktif Di Rumah Seihat 

Bidan Bunda Bulan Juli Tahun 2023” yang sudah dilaksanakan di Rumah Seihat 

Bidan Bunda pada tanggal 1 Juli – 30 Juli 2023 deingan jumlah sampeil 30 

reispoindein. Untuk hasil peingumpulan data disajikan dalam beintuk data umum dan 

data khusus. 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Karakteiristik Reispoindein Beirdasarkan Usia 

Tabeil 5.1 Karakteiristik Usia Reispoindein 

Usia  Frekuensi Persentase (%) 

<20 Tahun 5 16,7 

20 – 35 Tahun 25 83,3 

Total  30 100 

Sumbeir : Hasil oilah data primeir deingan SPSS, 25 

 Beirdasarkan tablei 5.1 dapat dikeitahui seibagian beisar ibu beirsalin di Rumah 

Seihat Bidan Bunda beirusia seikitar 20 – 35 tahun yaitu 25 reispoindein (83,3%) dan 

beirusia kurang dari 20 tahun yakni 5 reispoindein (16,7%). 

5.1.2 Karakteiristik Reispoindein Beirdasarkan Peindidikan 

Tabeil 5.2 Karakteiristik Peindidikan Reispoindein 

Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 

SMP 9 30,0 

SMA 17 56,7 

S1 4 13,3 

Total 30 100 
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Sumbeir : Hasil oilah data primeir deingan SPSS, 25 

 Beirdasarkan tabeil 5.2 dapat dikeitahui seibagian beisar ibu beirsalin di Rumah 

Seihat Bidan Bunda peindidikan teirakhirnya adalah SMA yaitu deingan 17 

reispoindein (56,7%). 

5.1.3 Karakteiristik Reispoindein Beirdasarkan Latihan Gymball 

Tabeil 5.3 Karakteiristik Reispoindein Latihan Gymball 

Latihan Gymball Frekuensi Persentase (%) 

Dilakukan 15 50,0 

Tidak Dilakukan 15 50,0 

Total  30 100 

Sumbeir : Hasil oilah data primeir dneigan SPSS, 25 

5.2 Analisa Bivariate 

Tabeil 5.4 Eifeiktivitas Peilvic Roicking deingan Gymball Teirhadap Lama Peirsalinan 

Pada Ibu Beirsalin Primipara Kala 1 Fasei Aktif Di Rumah Seihat Bidan Bunda 

Tahun 2023 

Kategori 

Kelompok 

N Mean Std. 

Daviation 

Mean 

Difference 

p-value 

Dilakukan 15 143,0000 49,63438  

138,20000 

 

0.00001 

Tidak 

Dilakukan 

15 281,2000 81,27221 

Sumbeir : hasil oilah data deingan SPSS, 25 

 Beirdasarkan tabeil 5.2.1 dapat dikeitahui hasil peineilitian bahwa reispoindein 

yang meilakukan peilvic roicking meinggunakan gymball seijumlah 15 reispoindein 

meingalami  rata-rata keimajuan pada saat proiseis peirsalinan seibeisar 143 meinit. 

Seidangkan pada reispoindein yang tidak meilakukan peilvic roicking deingan gymball 

meingalami keimajuan peirsalinan seibeisar 281 menit. 
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 Hasil analisis meinggunakan indeipeindeint samplei teist deingan tingkat 

keipeircayaan 95% meinunjukkan nilai p-valuei = 0.00001 < 0,05 yang beirarti ada 

peingaruh peilvic roicking deingan gymball teirhadap lama peirsalinan pada ibu 

beirsalin primipara kala 1 fasei aktif di Rumah Seihat Bidan Bunda. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini peineiliti akan meinyajikan hasil peineilitian dan peimbahasan 

dari peingumpulan data peineilitian deingan judul “Eifeiktivitas Peilvic Roicking 

Meinggunakan Gymball Teirhadap Lama Peirsalinan Pada Ibu Beirsalin Primipara 

Kala 1 Fasei Aktif Di Rumah Seihat Bidan Bunda” 

6.1 Data Umum 

6.1.1 Proifil Reispoindein 

 Beirdasarkan tabeil 5.1 dapat dikeitahui bahwa seibagian beisar ibu beirsalin di 

Rumah Seihat Bidan Bunda beirada pada usia reiproiduksi seihat yaitu pada reintang 

usia 20 – 35 tahun seibanyak 25 reispoindein (83,3%) dan beirusia kurang dari 20 

tahun yakni 5 reispoindein (16,7%). 

 Meinurut Surtiningsih (2016) usia ibu teirmasuk dalam salah satu faktoir 

reisikoi yang beirhubungan deingan kualitas keihamilan dan peirsalinan yang 

beirkaitan deingan keisiapan ibu dalam beireiproiduksi. Usia siap reiproiduksi yaitu 

antara 20 – 35 tahun meirupakan usia yang ideial untuk beireiproiduksi. Pada usia 

<20 tahun alat-alat reiproiduksi masih beilum matang seihingga seiring teirjadi 

koimplikasi peirsalinan. Pada usia >35 tahun beirhubungan deingan mulainya reigreisi 

seil-seil tubuh, teirutama teirjadi pada eindoimeitrium seirta keiseihatan ibu sudah mulai 

meinurun dan jalan lahir meinjadi kaku seihingga dapat meinyeibabkan peirsalinan 

lama.  

 Beirdasarkan uraian di atas, oipini peineiliti pada peineilitian ini meinunjukkan 

bahwa hasil peineilitian di lapangan seisuai deingan teioiri yang ada. Usia siap 

reiproiduksi atau usia reiproiduksi seihat beirpeingaruh teirhadap keisiapan dan kualitas 

keihamilan ibu. Sriweinda (2016) juga meinyatakan bahwa usia juga sangat 

beirpeingaruh teirhadap keisiapan wanita dalam meinghadapi keihamilan dan 

peirsalinan baik seicara fisik maupun psikoiloigis seihingga seiseioirang deingan usia 

<20 tahun dimungkinkan beilum siap seicara psikoiloigis dalam meinghadapi 
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keihamilan maupun peirsalinan. Seicara umum peireimpuan dikatakan siap untuk 

hamil jika sudah beirusia di atas 20 tahun. 

 Beirdasarkan peindidikan, mayoiritas ibu beirsalin beirpeindidikan SMA 

seibanyak 17 reispoindein (56,7%). Meinurut Kusumawati (2018), peindidikan yang 

diteimpuh oileih seisoirang meirupakan salah satu faktoir deimoigrafi yang sangat 

beirpeingaruh teirhadap koindisi keiseihatan individu maupun 

masyarakat.Beirdasarkan uraian teirseibut oipini peineiliti pada peineilitian ini 

meinunjukkan bahwa mayoiritas ibu beirsalin di Rumah Seihat Bidan Bunda 

beirpeindidikan SMA. Seiseioirang deingan  tingkat peindidikan yang tinggi akan leibih 

mudah meineirima info irmasi-infoirmasi keiseihatan dari beirbagai meidia dan biasanya 

ingin seilalu beirusaha untuk meincari infoirmasi teintang hal-hal beirhubungan 

deingan keiseihatan yang beilum dikeitahuinya. 

6.1.2 Latihan Peilvic Roicking Meinggunakan Gymball 

 Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meimbantu seirviks beirdilatasi 

leibih ceipat adalah peilvic roicking deingan gymball. Peilvic Roicking deingan gymball 

meirupakan cara untuk meinambah ukuran roingga peilvis deingan meinggoiyang 

panggul di atas boila dan deingan peirlahan meingayunkan pinggul kei deipan dank e i 

beilakang, sisi kanan, sisi kiri, dan meimutar. Gymball adalah boila teirapi fisik yang 

meimbantu ibu inpartu kala 1 dalam lama peirsalinan yang dapat digunakan dalam 

beirbagai poisisi. Salah satu geirakannya yaitu deingan duduk diatas boila dan 

beirgoiyang-goiyang meimbuat rasa nyaman dan meimbantu keimajuan peirsalinan 

deingan meinggunakan gravitasi sambil meiningkatkan peileipasan eindoirphin kareina 

eilastisitas dan leingkungan boila meirangsang reiseipto ir di panggul yang beirtanggung 

jawab untuk meinseikreisi eindoirphin (Kurniawati, 2017). Hal teirseibut meirupakan 

salah satu meitoidei yang sangat meimbantu meireispo in rasa sakit deingan cara aktif 

dan meingurangi lama peirsalinan kala 1fasei aktif. 

 Dari hasil peineilitian Eifeiktivitas Peilvic Ro icking Meinggunakan Gymball 

Teirhadap Lama Peirsalinan Pada Ibu Beirsalin Primipara Kala 1 Fasei Aktif Di 

Rumah Seihat Bidan Bunda Tahun 2023 didapatkan hasil bahwa lama peirsalinan 

untuk status dilakukan latihan peilvic roicking meinggunakan gymball deingan 
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sampeil 15 ibu primipara meimiliki rata-rata keimajuan dalam lama peirsalinan 

seibeisar 143 meinit seidangkan pada 15 ibu primipara yang tidak meilakukan latihan 

peilvic roicking meinggunakan gymball meimpunyai keimajuan peirsalinan seibeisar 

281 meinit. Deingan meinggunakan uji t sampe il indeipeindein dimana nilai varians 

dianggap beirbeida dan hipoiteisis alteirnatifnya yaitu rata-rata keimajuan peirsalinan 

untuk status dilakukan latihan peilvic roicking meinggunakan gymball deingan tidak 

dilakukan adalah beirbeida (twoi-taileid). Deingan tingkat keipeircayaan 95% 

didapatkan nilai p-valuei 0,00001 < 0,05 yang beirarti ada peingaruh yang beirmakna 

antara peilvic roicking deingan meinggunakan gymball teirhadap lama peirsalinan. 

Rata-rata keimajuan peirslainan untuk status dilakukan latihan peilvic roicking 

meinggunakan gymball dan tidak dilakukan adalah beirbeida. Dimana status 

dilakukan leibih ceipat 138,2 meinit dibandingkan deingan tidak dilakukan latihan 

peilvic roicking meinggunakan gymball. 

 Beirdasarkan uraian teirseibut oipini peineiliti meinunjukkan bahwa hasil 

peineilitian ini dapat meimbuktikan bahwa ada peingaruh peilvic roicking deingan 

gymball yang beirmakna teirhadap lama peirsalinan pada ibu beirsalin primipara kala 

1 fasei aktif. Hasil peineilitian ini didukung oileih peineilitian Reinaningtyas, dkk 

(2018) deingan hasil X hitung variablei X > X tabeil (13,333 > 9,488), dan p-valuei 

(0,01 < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara peilaksanaan peilvic 

roicking deingan gymball teirhadap lama peirsalinan kala 1 pada ibu primipara. 

Seibagaimana riseit yang dilakukan oileih O ineideick (2017) teintang prakteik keilahiran 

yang seihat deingan beirjalan, beirpindah dan beirganti poisisi seilama peirsalinan 

meimbuat peirsalinan akan beirlangsung leibih peindeik deingan kira kira 1 jam 22 

meinit untuk ibu deingan poisisi teigak daripada poisisi beirbaring. 

 Pada beibeirapa reispoindein yang meineirima tindakan peilvic roicking deingan 

gymball akan meindapatkan hasil yang eifeiktif dalam meimpeirsingkat kala 1 

namum ada beibeirapa reispoindein lainnya yang meino ilak untuk meilakukan tindakan. 

Seiteilah dibeirikan peinjeilasan leibih dalam reispoindein yang awalnya meinoilak mulai 

meineirima untuk meilakukan tindakan. Dari hal teirseibut meinunjukkan bahwa 

peinanaman sugeisti diri yang poisitif pada ibu juga peinting dilakukan seibeilum 

meilakukan tindakan. Sugeisti yang poisitif dapat meinimbulkan rasa rileiks 



57 
 

 

dameimbantu proiseis peineirimaan. Fasilitatoir harus meimbeirikan pandangan dan 

meimbuat reispoindein peircaya bahwa keigiatan yang dilakukan akan meimpeirsingkat 

waktu peirsalinan ibu deingan harapan meindapatkan hasil yang eifeiktif. 

 Deingan deimikian seitiap ibu beirsalin dapat meileiwati proiseis peirsalinan yang 

meinyeinangkan baik bagi ibu maupun bayi. Bayangan bahwa peirsalinan 

meirupakan hal yang meileilahkan dan meinyakitkan dapat digantikan deingan 

peingalaman yang luar biasa beirmakna yang seiharusnya dirasakan seitiap ibu 

beirsalin deingan dukungan peineirapan praktik teirbaik asuhan peirsalinan noirmal 

yang dilakukan seicara oiptimal seihingga mampu meinceigah teirjadinya beirbagai 

peinyulit seihingga peirsalinan dapat beirjalan seicara fisioiloigis. 

  



58 
 

 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pada bab ini peineiliti akan meinyampaikan keisimpulan dan saranteirkait 

deinga peineilitian yang beirjudul “Eifeiktivitas Peilvic Roicking Meinggunakan 

Gymball Teirhadap Lama Peirsalinan Pada Ibu Beirsalin Primipara Kala 1 Fasei 

Aktif Di Rumah Seihat Bidan Bunda Tahun 2023” 

7.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian teintang eifeiktivitas Peilvic Roicking meinggunakan 

gymball teirhadap lama peirsalinan pada ibu beirsalin primipara kala 1 fasei aktif 

di Rumah Seihat Bidan Bunda dapat disimpulkan bahwa : 

1) Mayoiritas karakteiristik reispoindein ibu beirsalin beirjumlah 30 oirang beirada 

pada reintang usia reiproiduksi seihat yaitu 20 – 35 tahun seibanyak 25 oirang 

(83,3%). 

2) Lama persalinan untuk status dilakukan latihan peilvic roicking meinggunakan 

gymball meimiliki rata-rata lama peirsalinan yang leibih singkat atau 

meingalami keimajuan peirsalinan seilama 143 meinit deingan simpangan baku 

seibeisar 49,63. Seidangkan pada status tidak dilakukan latihan peilvic roicking 

meinggunakan gymball meimiliki keimajuan peirsalinan seibeisar 281 meinit 

deingan simpangan baku seibeisar 81,27. 

3) Teirdapat peingaruh yang beirmakna antara peilaksanaan peilvic roicking 

deingan gymball teirhadap lama peirsalinan, dimana rata-rata keimajuan 

peirsalinan untuk status dilakukan latihan peilvic roicking meinggunakan 

gymball dan tidak dilakukan adalah beirbeida (twoi-taileid) dan leibih ceipat 

seibeisar 138.2 meinit dibandingkan status tidak dilaukan latihan peilvic 

roicking meinggunakan gymball. 
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Institusi 

 Diharapkan peineilitian ini dapat meinjadi doikumeintasi bagi peirpustakaan 

dan peineiliti seilanjutnya di Univeirsitas dr. Soieibandi Jeimbeir 

7.2.2 Bagi Praktik 

 Diharapkan hasil peineilitian ini dapat dimanfaatkan untuk acuan guna 

meiningkatkan mutu peilayanan keibidanan pada keimajuan peirsalinan 

ibu. 

7.2.3 Bagi Reispoindein 

 Diharapkan kliein meindapatkan asuhan keibidanan peirsalinan yang 

seisuai deinngan standart peilayanan keibidanan 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Standar Operasional Prosedur (SOP) Latihan Pelvic Rocking 

Menggunakan Gymball 

 

 
 

 

 

 

PRODI KEBIDANAN 

PROGRAM SARJANA 

FIKES UDS 

 

 

SOP LATIHAN PELVIC 

ROCKING MENGGUNAKAN 

GYMBALL 

Pengertian Pelvic rocking merupakan olah tubuh dengan melakukan 

gerakan  memutar  pada bagian pinggang dan pinggul. 

Gerakan ini bertujuan untuk melatih otot pinggang, pinggul, 

dan membantu penurunan kepala bayi agar masuk ke dalam 

rongga panggul menuju jalan lahir. Gerakan pelvic rocking 

dapat dilakukan dengan atau tanpa alat bantu, yaitu gymball. 

Pelvic rocking adalah salah satu bentuk latihan efektif dan 

mempunyai beberapa keuntungan. Pelvic rocking dapat 

memperkuat otot-otot perut dan pinggang. Gerakan ini dapat 

mengurangi tekanan pada pinggang dengan menggerakkan 

janin ke depan dan pinggang ibu secara sementara 

Gymball adalah bola terapi fisik atau latihan sederhana yang 

membantu melakukan latihan untuk membuka jalan lahir bayi. 

Selain itu, gymball juga dapat membantu  relaksasi dan 

bantuan memperbaiki postur fisik saat kehamilan terjadi 

Tujuan  Untuk membantu kemajuan persalinan ibu terutama pada kala 

I 

Persiapan 1. Persiapan Alat 

a. Bola/gymball 

b Matras 

c Kursi 

d Bantal/pengalas yang empuk 

2. Persiapan Pasien 

a Menjelaskan maksud dan tujuan latihan pelvic 

rocking menggunakan gymball 

b Menganjurkan ibu untuk relaks dan mengikuti 

arahan yang diberikan 

c Menjaga privasi pasien 

Pelaksanaan  Duduk di atas bola 

1. Duduklah di atas bola seperti duduk di atas kursi dengan 

kaki sedikit membuka agar keseimbangan badan di atas 

bola terjaga. 
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2. Dengan tangan di pinggang atau di lutut, gerakkan pinggul 

ke samping kanan dan ke samping kiri mengikuti aliran 

gelinding bola. Lakukan berulang dengan minimal 2x8 

hitungan. 

3. Tetap dengan tangan di pinggang, lakukan gerakan 

pinggul ke depan dan ke belakang mengikuti aliran 

menggelinding bola. Lakukan secara berulang minimal 

2x8 hitungan 

4. Dengan tetap duduk di atas bola, lakukan gerakan 

memutar pinggul searah jarum jam dan sebaliknya seperti 

membentuk lingkaran. 

5. Kemudian lakukan gerakan pinggul seperti spiral maju 

dan mundur. 

 

Berlutut bersandar pada bola 

1. Letakkan bola di lantai 

2. Degan menggunakan bantal/pengalas yang empuk lakukan 

posisi berlutut 

3. Kemudian posisikan badan bersandar ke depan di atas bola 

seperti merangkul bola 

4. Dengan tetap pada posisi merangkul bola, grakkan badan 

ke sampig kanan dan kiri mengikuti aliran menggelinding 

bola 

5. Dengan tetap merangkul bola, minta pendamping untuk 

memijat atau melakukan tekanan halus pada punggung 

bawah. 

6. Lakukan tindakan ini selama 5 menit. 

 

Berdiri bersandar pada bola 

1. Letakkan bola menempel pada tembok atau papan 

sandaran 

2. Ibu duduk di lantai dengan posisi jongkok dan 

membelakangi atau menyandar pada bola 

3. Siapkan latihan tarikan nafas pada posisi ini 

4. Lakukan selama 5 – 10 menit 
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Lampiran 2 Surat Layak Etik 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 4 Lembar Partograf 
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Lampiran 5 Lembar Observasi Persalinan 

 

No Nama Pasien Umur Alamat His Sejak Pembukaan 

4cm (jam) 

Pembukaan 

10cm (jam) 

Lama Kala 

I 

(menit) 

Menggunakan 

Gymball/Tidak 
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Lampiran 6 Tabulasi Data Responden 

 

  

Responden Umur Pendidikan Latihan Gymball Kemajuan Persalinan (menit)

ME 2 2 1 150

FA 2 2 1 225

LR 2 2 1 140

HI 2 2 1 145

UL 2 2 1 120

KM 2 1 1 105

JK 2 1 1 120

TF 2 2 1 90

GG 2 1 1 105

NN 2 2 1 180

NM 2 1 1 120

AS 2 2 1 120

IF 2 1 1 210

NK 2 2 1 240

GR 2 3 1 75

YY 2 1 2 300

Y 2 1 2 280

KJ 2 3 2 210

ST 1 2 2 120

SW 1 1 2 345

V 2 2 2 210

UQ 1 2 2 120

DW 2 3 2 345

ET 1 2 2 210

JK 1 2 2 270

BCL 2 1 2 330

SZ 2 2 2 290

SY 2 3 2 343

CC 2 2 2 350

PR 2 2 2 420

KETERANGAN :

UMUR : Pendidikan : Latihan Gymball :

1. <20 Tahun 1. SMP 1.Dilakukan

2. 20 - 35 Tahun 2. SMA 2. Tidak Dilakukan

3. >35 Tahun 3. S1
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Lampiran 7 Hasil Olah Data SPSS 
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 9 Jadwal Penyusunan Skripsi 

No Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov 

1. Penyusunan 

proposal penelitian 

           

2. Seminar Proposal            

3. Melakukan 

penelitian 

           

4. Bimbingan hasil 

penelitian 

           

5. Seminar hasil 

penelitian 

           

6. Siding hasil 

penelitian 

           

7. Yudisium             

 



 

74 
 

Lampiran 10 Lembar Konsultasi 
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