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ABSRTAK

SASMITA. Pengaruh posisi semi fowler terhadap percepatan persalinan kala 11
pada proses persalinan Di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura Palu.
Dibimbing oleh Pesta Corry S dan Ismawati

Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir, dengan
bantuan atau tanpa bantuan. Didalam tahapan persalinan kala Il, ada beberapa
masalah yang muncul seperti penurunan kepala yang lambat, sehingga pengaturan
posisi mempunyai pengaruh terhadap percepatan persalinan kala I, seperti pemberian
posisi semi fowler merupakan suatu posisi yang paling efektif dalam proses
persalinan, hal ini disebabkan karena jalan lahir yang ditempuh janin sangat pendek
sehingga penurunan kepala lebih cepat. Tujuan dalam penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh posisi semi fowler terhadap percepatan persalinan kala 11 pada
proses persalinan di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura Palu. Jenis peneitian ini
adalah kuantitatif, dengan rancangan penelitian Quasy Experiment dengan design pre
test dan post test. Jumlah sampel 10 responden dengan teknik pengambilan data Total
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah Paried T-Test dimana hasil penelitian
adalah dengan nilai (p<0,05) yaitu 0,000 <0,05. Kesimpulan dari penelitian ini ada
pengaruh posisi semi fowler terhadap percepatan persalinan kala 1l pada proses
persalinan di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura Palu. Saran untuk rumah sakit
khususnya di Instalasi Gawat Darurat dan kamar bersalin yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan bidan dalam menerapkan posisi semi fowler persalinan kala I1, dan juga
meningktakan pengetahuan perawat dalam perawatan maternitas.

Kata Kunci : posisi semi fowler, kala |1



ABSTRACT

SASMITA. is influence of the semi-fowler position for the confinement accleration
second stage of the delivery process in the instalation emergency unit (IGD) RSU
Anutapura Palu. Guided by Pesta Corry S and Ismawati

Childbirth is a process of spending conception (feutus and plascenta) that has been
enough for months or can live outside the womb through the birth canal, with help or
without assistance. In the second stage of labor, there are several problems that arise
such as a slow head reduction so that the position regulation has an influence on the
acceleration of second stage of labor, such as giving a semi-fowler position is the
most effective position in labor. This is because the birth canal taken by the fetus is
very short so that the fetal head decreases faster.the purpose of this study was to
determine the effect of the semi-fowler position on the acceleration of delivery at the
second stage in the delivery process in the instalation emergency unit (IGD) RSU
Anuta pura Palu. The kind of quantitative recearch with using research planing is
Quasy Experiment by design pre test and post test. Total sampel of 10 respondents
with total sampling data collection the using statistical test is paried T-test where the
result of recearch is with point (p<0,05) that is 0,000<0,05.The conclusion from this
research is influence of the semi-fowler position for the confinement accleration
second stage of the delivery process in the instalation emergency unit (IGD) RSU
Anutapura Palu. Advise for hospital especially in the instalation emergency unit
(IGD) and the delivery room are to increase the knowledge of midwives in applying
the semi-fowler position at the second stage of labor, and also increase the knowledge
role of nurses in maternity care.

Keywords : semi-fowler position, second stage
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan di bidang kesehatan bertujuan meningkatkan derajat kesehatan.
Salah satu indikator keberhasilannya adalah menurunnya angka kematian bayi. Data
dari word health organization ( WHO), Indonesia berada diperingkat ketiga tertinggi
untuk angka kematian ibu di negara ASEAN. Peringat pertama ditempati oleh laos
dengan 470 kematian ibu per 100.000 kelahiran, sementara angka kematian paling
kecil dimiliki oleh singapura dengan 3 kematian per 100.000 kelahiran (WHO,2013).

Sampai saat ini angkat kematian ibu di Indonesia masih merupakan masalah
yang menjadi prioritas di bidang kesehatan. Berdasarkan hasil survey Demogratif
Kesehatan Indonesia ( SDKI) pada Tahun 2012, angka kematian ibu dari 228 pada
tahun 2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada Tahun 2013 (kemenkes
RI, 2013).

Presentase persalinan ditolong tenaga kesehatan di Provinsi Sulawesi Tengah
pada tahun 2013 ialah sebesar 90,25%. Angka capaian ini hampir sama dengan
capaian nasional pada tahun yang sama, yakni sebesar 90,88%. Capaian Provinsi
Sulawesi Tengah tersebut telah memenuhi target renstra tahun 2013 yang sebesar
89%. Terdapat 5 Kabupaten/Kota atau sebesar 45,45% dari 11 Kabupaten/Kota di
Provinsi Sulawesi Tengah yang tidak dapat mencapai target tersebut pada 2013
(Prop.sulawesi tengah,2013).

Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dab pembukaan
servik hingga mencapai pembukaan lengkap 10 cm. Persalinan kala I di bagi menjadi
fase, yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten persalinan dimulai sejak awal kontraksi
yang menyebabkan penipisan dan dan pembukaan servik secara bertahap, pembukaan

servik kurang dari 4 cm, biasanya berlansung hingga dibawah 8 jam. Faktor penting



saat seorang wanita berada dalam perslinan ialah bukan saat ia akhirnya melahirkan,
tetapi saat ia tetap mampu bergerak dengan gelisah selama persalinan.

kala 11 persalinan diartikan sebagai serangkaian peristiwa yang terjadi
sepanjang periode tersebut dan diakhiri dengan lahirnya bayi secara normal. Gejala
dan tanda kala Il merupakan mekanisme alamiah bagi ibu dan penolong persalinan
bahwa proses pengeluaran bayi sudah dimulai. Pemberian asuhan saying ibu
diberikan pada kala 11 dengan mmeberikan keleluasan pemilihan posisi untuk
mengurangi rasa ketidaknyamanannya pada proses persalinan (JNPK-KR, 2012)

Kala 11 yang tidak berlangsung normal atau disebut kala 1l memanjang adalah
suatau persalinan dengan his yang adekuat namun tidak menunjukan kemajuan pada
pembukaan servik, turunnya kepala dan putaran paksi dalam selama 2 jam terakhir.
Adapun factor penyebab kala Il memanjang yaitu kelainan letak janin, kelainan
panggul, kelainan his dan mengejan,pimpinan partus yang salah. Janin besar, ketuban
pecah dini, dan posisi saat melahirkan. Dalam penatalaksaan kala 11 memanjang yaitu
tetap melakukan asuhan sa yang ibu yaitu anjuran agar ibu tetap didampingi oleh
keluarganya, Bantu ibu dalam posisi menern oleh penolong persalinan. (Widyastuti,
2010)

kala Il berlangsung dari pembukaan lengkap sampai dengan lahirnya bayi.
Proses ini berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam untuk multipara. Penelitian
menunjukkan bahwa ibu yang mengambil posisi persalinan yang diinginkannya saat
melahirkan, akan memberi banyak manfaat, termasuk berkurangnya rasa sakit dan
ketidaknyamanan, lama kala Il yang lebih pendek, rupture perineum yang lebih
sedikit. Membantu dalam meneran, dan nilai apgar yang lebih baik. (saifuddin, 2009)

Posisi yang di terapkan saat persalinan harus dapat menghindari terjadinya
hipoksia pada janin, menciptakan pola kontraksi uterus yang efesien. Meningkatkan
dimensi pelvis, memudahkan pengamatan janin, memberikan paparan perineum yang
baik, menyediahkan daerah yang bersih untuk melahirkan dan menimbulkan
perasaan yang nyaman bagi ibu.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSU

Anutapura Palu, jumlah persalinan spontan selama Tahun 2016 di ruang Instalasi



Gawat Darurat sejumlah 781 orang, dengan jumlah bayi laki-laki 3 orang dan jumlah
bayi perempuan 778 orang, Pada Tahun 2017 dengan persalinan spontan di RS
Anutapura Palu, meningkat dengan jumlah 816 orang, dengan jumlah perempuan 809
orang dan jumlah laki-laki 7 orang. Berdasarkan data awal yang telah di dapatkan
dari rekam medik di RSU Anutapura Palu pada bulan oktober sampai desember 2017
terdapat 20 kasus partus primigravida, pada persalinan normal terdapat beberapa
partus lama karena kurangnya pengetahuan, rasa takut dan cemas.

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang perlu dibahas dalam
penelitian ini adalah “ Apakah ada pengaruh posisi semi fowler terhadap percapat
persalinan kala Il pada proses persalinan Di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura

Palu?”

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Menganalisispengaruh posisi semi fowler terhadap percapatan persalinan
kala Il pada proses persalinan Di Instalasi Gawat Darurat RSU Anutapura palu
2. Tujuan khusus

A. Diketahui perbedaan persalinan ibu yang diberikan posisi semi fowler dan
tidak diberikan posisi semi fowler .

B. Di ketahuinya pengaruh pencepatan persalinan pada ibu yang diberikan
posisi semi fowler dan tidak diberikan posisi semi fowler kala 1l pada
proses persalinan Di instalasi gawat darurat RSU Anutapura palu.

C. Menganalisis pengaruh posisi semi fowler terhadap percepatan persalinan
kala 11 pada proses persalinan Di instalasi gawat darurat RSU Anutapura

palu.



1.4 Manfaat Penelitian
A. Bagi Institusi Pendidikan ST1Kes Widya Nusantara Palu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan
dapat berguna oleh institusi pendidikan sebagai bahan referensi dan sebagai
bahan bacaan di perpustakaan.
B. Bagi RSU Anutapura Palu
Dapat menjadi bahan masukan yang berguna mengenai pengaruh posisi
semi fowler terhadap percepatan persalinan kala Il pada proses persalinan.
C. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pembelajaran dalam menambah ilmu pengetahuan
seputar kehamilan dan persalinan untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu

dan anak.
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