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1. PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) 

menjadi salah satu indikator penting 

derajat kesehatan masyarakat. Kematian 

saat melahirkan biasanya menjadi faktor 

utama mortalitas (Setyarini & Suprapti, 

2017). Pada tahun 2013 AKI didunia 

sebesar 210 kematian per 100.000 

kelahiran hidup, sedangkan di negara 

berkembang 14 kali lebih tinggi bila 

dibandingkan negara maju, yaitu 230 per 

100.000 kelahiran (World Health 

Orgnization (WHO), 2013). Berdasarkan 

laporan WHO (2013), kematian ibu di 

dunia disebabkan pre-eklamsia 28%, 

perdarahan 27%, aborsi tidak aman 8%, 

infeksi 11%, penyulit persalinan 9% 

(WHO, 2013). 
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Active birth adalah salah satu metode yang digunakan dalam 

persalinan. Di Kebumen sendiri masih terdapat banyak kasus 

kematian ibu salah satu penyebabnya adalah pertus lama. Active 

birth dilaksanakan dalam hal mobilisasi. Ibu yang lebih banyak 

bergerak dan dibiarkan memilih posisi yang mereka pilih sendiri 

mengalami proses persalinan lebih singkat dan kurang nyeri 

sehinggga dapat mencegah partus lama. Penerapan active birth 

dalam persalinan,mengidentifikasi ibu bersalin menemukan posisi 

persalinan kala I pada saat awal mulai persalinan, kontrtaksi kuat, 

dan saat istirahat, juga mengidentifikasi kontraksi selama kala I dan 

lama pembukaan serviks pada kala I. Penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. 

Pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan studi 

kepustakaan. Pada partisipan 5 ibu bersalin fisologidengan kriteria 

usia 20-35 tahun dan cukup bulan (37-40 minggu). Active birth 

diterapkan pada kelima partisipan dalam menemukan posisi 

ternyaman pada saat persalinan kala I.Semua partisipan memilih 

posisi tidur miring ke kiri pada saat awal datang, saat kontraksi kuat, 

dan saat istirahat (tidak ada kontraksi). Kontraksi uterus pada 

kelima partisipan baik,teratur, dan kuat yaitu>2x dalam 10 menit 

dan lamanya lebih dari 35 detik. Pembukaan serviks kelima 

partisipan berlangsung normal yaitu >1 cm perjam pada primipara 

dan 2 cm perjam pada multipara. Sudah diterapkan active birth 

dalam persalinan untuk menemukan posisi ternyaman pada kelima 

partisipan.Semua partisipan memilih posisi tidur miring kiripada 

saat awal datang, saat kontraksi kuat, dan saat istirahat. Kontraksi 

uterusbaik, teratur, dan kuat. Pembukaan serviks berlangsung 

normal yaitu >1 cm perjam pada primipara dan 2 cm perjam pada 

multipara. 
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2016 sebesar 63,12% kematian terjadi 

pada waktu nifas, Hamil sebesar 22,92%, 

dan pada waktu bersalin sebesar 13,95% 

dari 602 kasus kematian (Dinkes Prov 

Jateng, 2016). Di Kebumen sendiri 

terdapat 14 kasus kematian ibu, yang 

terdiri dari 3 kasus (3,22%) eklamsia, 6 

kasus (6,43%) perdarahan, 2 kasus 

(2,4%) edema pulmo, dan 3 kasus 

(3,21%) disebabkan karena lain-lain 

(Dinas Kesehatan Kabupaten (Dinkes 

Kab) Kebumen, 2016). 

Berdasarkan data di atas 

didapatkan bahwa partus lama menjadi 

salah satu penyebab kegawatdaruratan 

pada ibu dan bayi hal ini terbukti dari 

masih ada 1,8 % kematian ibu di 

akibatkan karena partus lama di 

Indonesia. Hal ini mengambarkan 

pentingnya pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan yang terampil dan juga 

terobosan baru untuk mencegah partus 

lama. 

Faktor yang mempengaruhi 

persalinan menjadi lama yaitu his tidak 

efisien, faktor janin (malpresentasi, 

malposisi, janin besar), faktor jalan lahir 

(pangguul sempit, kelainaan serviks), 

paritas, dan ketuban pecah dini 

(Wiknjosastro, 2009). Untuk menangani 

terjadinya partus lama, maka di  Inggris 

sudah mulai di perkenalkan teknik 

persalinan aktif (active birth). Menurut 

penelitian Pengaruh Active Birth 

Terhadap Proses Persalinan Kala I Fase 

Aktif oleh Susanti; Happinasari; Utami & 

Indriyanti (2013) menerangkan bahwa 

active birth merupakan proses persalinan 

dimana ibu dianjurkan sebagai partisipan 

aktif, membiarkan ibu mencari posisi 

yang membuatnya nyaman dan 

mengurangi rasa sakit (Balaskas, 2004). 

Keberhasilan pelaksanaan 

metode ini di United Kingdom yaitu 

sebesar 46% lahir secara alamiah dengan 

posisi berlutut 29%, perpaduan 4 posisi 

28%, miring ke kiri 23%, berdiri 9%, dan 

berjongkok 4%. Lebih dari 200 bidan 

United Kingdom telah melaksanakan 

metode ini (Susanti dkk, 2013).Di 

Indonesia metode active birth sebenarnya 

sudah dilaksanakan sebagai salah satu 

asuhan perawatan pada proses persalinan, 

yaitu dalam hal mobilisasi yang 

menganjurkan ibu untuk memilih posisi 

yang di anggap paling nyaman dengan 

tujuan untuk meminimalkan rasa nyeri 

serta dapat mempegaruhi lamanya kala I 

dan kala II dalam perslinan, hal ini sesuai 

dengan standar bidan menurut WHO 

tahun 2003 dalam hal bidan sebagai 

pendamping persalinan. Ibu yang lebih 

banyak bergerak dan dibiarkan memilih 

posisi yang mereka pilih sendiri 

mengalami persalinan lebih singkat, dan 

kurang nyeri (WHO, 2003). 

Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Nikmah, 2017) yang dilaksanakan 

di praktek mandiri bidan (PMB) Ananda 

tentang hubungan posisi persalinan 

dengan kemajuan persalinan pada bulan 

Desember 2009-Febuari 2010 dengan 

jumlah 24 responden diperoleh 13 

responden (54,2%) mengalami kemajuan 

persalinan kala I fase aktif dan sebanyak 

11 responden (45,8%) yang tidak 

mengalami kemajuan persalinan kala I 

fase aktif. Hal ini disebabkan ibu yang 

akan bersalin terasa tenang serta siap 

dalam menghadapi persalinan 

dikarenakan adanya kebebasan dalam 

memilih posisi persalinan oleh petugas 

atau bidan.  

Ibu inpartu yang lebih banyak 

bergerak dan dibiarkan memilih posisi 

yang mereka pilih sendiri mengalami 

persalinan lebih singkat dan kurang 

nyeri. Pada 11 responden (45,5%) yang 

tidak mengalami kemajuan persalinan 

dikarenakan ibu bersalin merasa cemas 

atau kurang percaya diri dalam 

menghadapi persalinannya selain itu rasa 

nyeri dan perasaan takut menghadapi 

persalinan (Nikmah, 2017).  

Berdasarkan studi kasus pada 

bulan Desember 2018 sampai dengan 

Febuari 2019 di PMB Wiwik Gunandari 

terdapat persalinan normal yang 

berjumlah empat persalinan dan enam 

persalinan yang di rujuk. Empat 

persalinan normal yang terdapat di PMB 

Wiwik Gunandari lebih memilih posisi 

tidur miring ke kiri dan kurang 

mobilisasi. Pada saat persalinan kala I 

bidan hanya menganjurkan posisi tidur 

miring ke kiri tanpa diberi pilihan posisi 
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saat kala I dan di PMB Wiwik Gunandari  

belum pernah di lakukan metode active 

birth dalam mobilisasi persalinan kala I. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

melakuan penelitian tentang “Penerapan 

Active Birth dalam Posisi Persalinan”. 

Tujuan dari penerapan ini adalah 

mengidentifikasi ibu bersalin untuk 

menemukan posisi persalinan kala I saat 

awal mulai persalinan, kontraksi kuat, 

dan pada saat posisi istirahat, 

mengidentifikasi kontraksi selama kala I, 

dan mengidentifikasi pembukaan serviks. 

 

2. METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 

studi kasus dengan pendekatan deskriptif 

analitik. Deskriptif analitik merupakan 

suatu metode yang berfungsi untuk 

mendeskripsikan atau memberi gambaran 

terhadap objek yang diteliti melalui data 

atau seple yang telah terkumpul 

sebagaimana adanya tanpa melakukan 

analisis dan membuat kesimpulan yang 

berlaku untuk umum. Penilaian deskriptif 

analitik mengambil masalah atau 

memutuskan perhatian dilaksanakan, 

hasil penelitian yang kemudan diolah dan 

dianalisis untuk diambil kesimpulan 

(Suratman, 2017). 

Kriteria Inklusi: Peneitian ini 

menggunakan 5 partisipan  Kriteria 

Eklusi: Ibu bersalin dengan resiko tinggi. 

Instrumen yang digunakan adalah alat 

tulis, lembar persetujuan, lembar 

observasi, partograf, kamera, dan jam 

tanggan. 

Jalannya penerapan yaitu Pada saat 

pasien pertama datang dilakukan 

anamnesa awal dan pemeriksaaan 

objektif untuk melihat kontraksi dan 

pembukaan serviks. Pada awal datang 

partisipan dijelaskan mengenai active 

birth dan dilakukan informed consent 

yang dilakukan saat awal partisipan 

datang untuk bersalin. Pasien pada saat 

awal datang diperbolehkan memilih 

posisi berdiri, berjalan, mengerakan 

pingggul saat ada kontraksi, tidur miring 

kiri, dan merangkak pada saat persalinan 

kala I. Pada saat perslinan kala I di 

lakukan observasi untuk melihat 

kemajuan persalinan berupa pembukaan 

serviks selama 4 jam sekali, kontraksi 

uterus selama ½ jam sekali, dan posisi 

yang dilakukan ibu selama persalinan 

kala I. Semua observasi dilakukan 

sampai pembukaan serviks lengkap 

(10cm)/ sampai kala II. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Penerapan active birth dalam 

mobilisasi persalinan kala I 

Mobilisasi dari kelima partisipan 

saat awal datang, saat kontraksi 
kuat, dan saat istirahat (tidak ada 

kontraksi). 

Tabel 1. Mobilisasi persalinan kala I 
Responden Jam Pembuk

aan 

Awal persalinan Kontraksi Istirahat 

Ny.H 06.00 WIB 

10.00 WIB 

4 cm 

10 cm 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

 

Ny.S 11.30 WIB 

14.30 WIB 

16.00 WIB 

3 cm 

7 cm 

10 cm 

Jalanjalan 

- 

Tidur miring kiri 

Jalan jalan 

Jalan jalan 

Tidur miring kiri 

Jalan jalan 

Jalan jalan 

Tidur miring kiri 

 

Ny.A 14.00 WIB 

16.00 WIB 

4 cm 

10 cm 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

 

Ny.D 13.00 WIB 

16.00 WIB 

4 cm 

10 cm 

Tidur miring kirii 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

 

Ny.S 15.00 WIB 

20.00 WIB 

4 cm 

10 cm 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Tidur miring kiri 

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat 

disimpulkan bahwa, dari semua 

partisipan memilih posisi tidur 

miring kiri pada saat awal datang, 
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saat kontraksi kuat, dan saat posisi 

istirahat (tidak ada kontraksi) 

sampai pembukaan 10 cm. 

Posisi miring juga memiliki 

kelebihan yaitu peredaran darah 

balik ibu bisa mengalir lancar, 

pengiriman oksigen dalam darah 

dari ibu ke janin melalui plasenta 

juga tidak terganggu. Kemudian 

proses pembukaan akan berlangsung 

secara perlahan-lahan sehingga 

persalinan berlangsung lebih 

nyaman dan mengurangi penekanan 

pada vena cava inverior, sehingga 

dapat mengurangi kemungkinan 

terjadinya hipoksia janin karena 

suplai oksigen tidak terganggu, 

dapat memberi suasana rileks bagi 

ibu yang mengalami kecapekan, dan 

dapat mencegah terjadinya robekan 

jalan lahir (Kurniarum, 2016). 

 

3.2 Kontrksi pada Kala I 

His pada kala I dari kelima partisipan saat awal diterapkan active birth. 

Tabel 2. Kontraksi pada kala I 
Responde

n 

Jam Pembu

kaan 

 Kontraksi  

   Frekuensi Lama Kekuata

n 

Ny.H 06.00 

WIB 

09.00 

WIB 

10.00 

WIB 

4 cm 

9 cm 

10 cm 

3x 

3x 

4x 

10’30” 

10’40” 

10’45” 

Kuat 

Kuat 

Kuat 

Ny.S 11.30WIB 

14.00WIB 

16.00WIB 

3 cm 

7 cm 

10 cm 

3x 

3x 

5x 

10’20” 

10’35” 

10’45” 

Kuat 

Kuat 

Kuat 

Ny.A 14.00 

WIB 

16.00 

WIB 

4 cm 

10 cm 

3x 

4x 

10’30” 

10’45” 

Kuat 

Kuat 

Ny.D 13.00 

WIB 

16.00 

WIB 

4 cm 

10 cm 

3x 

4x 

10’30” 

10’45” 

Kuat 

Kuat 

Ny.S 15.00 

WIB 

17.30 

WIB 

19.30 

WIB  

4 cm 

8 cm 

10 cm 

3x 

4x 

4x 

10’40” 

10’40” 

10’45” 

Kuat 

Kuat 

Kuat 

Berdsarkan tabel 2 diatas 

dapat disimpulkan dari semua 

partisipan menunjukan bahwa 

kontraksi uterus bagus,teratur, dan 

kuat yaitu >2x dalam 10 menit dan 

lamanya lebih dari 35 detik. Hal ini 

sesuai dengan active birth pada 

persalinan kala I mempunyai 

manfaat untuk membuat kontrtaksi 

efektif merengangkan mulut Rahim 

sehingga persalinan akan lebih 

singkat (Balaskas, 2004). 
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3.3 Pembukaan Serviks 

Pembukan serviks pada kala I dari kelima responden. 

Tabel 3. Pembukaan serviks pada kala I 

Responden Jam Pembu

kaan 

Lama Penamba

han 

Kecepatan 

Ny.H 

Primipara 

06.00 

WIB 

10.00 

WIB 

4 cm 

10 cm 

5 jam 6 cm 1-2 cm/jam 

Ny.S 

Multipara 

11.30 

WIB 

16.00 

WIB 

3 cm 

10 cm 

5 ½ 

jam 

7 cm 1-2 cm/jam 

Ny.A 

Multipara 

14.00 

WIB 

16.00 

WIB 

4 cm 

10 cm 

3 jam 6 cm 2 cm/jam 

Ny.D 

Multipara 

13.00 

WIB 

15.30 

WIB 

4 cm 

10 cm 

3 ½ 

jam 

6 cm 2 cm/jam 

Ny.S 

Primipara 

15.00 

WIB 

20.00 

WIB 

4 cm 

10 cm 

5 jam 6 jam 1-2 cm/jam 

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat 

pada semua partisipan yang 

melakkan active birth menunjukan 

hasil bahwa pembukaan serviks >1 

cm perjam pada primipara dan 2 cm 

perjam pada multipara. Hal ini 

normal terjadi sesuai dengan teori 

pada fase aktif pembukaan lebih dari 

(3 cm) hingga mencapai pembukaan 

lengkap atau (10 cm), akan terjadi 

dengan kecepatan rata-rata 1 cm per 

jam (nulipara atau primigravida) 

atau lebih dari (1 cm) hingga (2 cm) 

per jam (multipara) (Edwin dkk, 

2018) dan sesuai dengan manfaat 

dari active birth yaitu membuat 

kontraksi efektif untuk 

mereggangkan mulut rahim 

sehingga persalinan akan lebih 

singkat (Balaskas, 2004). 

Pada primigravida periode 

kala I yaitu 20 jam dibandingkan 

multipara 14 jam karena pelunakan 

serviks memerlukan waktu lebih 

lama (Susanti dkk, 2013). 

 

 

4. KESIMPULAN 

 Berdasarkan intervensi berupa 

penerapan active birth dalam posisi 

persalinan dapat disimpulkan bahwa : 

4.1 Active birth dalam posisi persalinan 

sudah diterapkan pada kelima 

partisipan dalam persalinan kala 1 

dari awal partisipan datang sampai 

pembukaan lengkap (10 cm) pada 

ibu bersalin baik primipara maupun 

multipara. 

4.2 Semua partisipan memilih posisi 

tidur miring kiri pada saat awal 

datang, saat kontraksi kuat, dan saat 

istirahat (tidak ada kontraksi). 

4.3 Kontraksi uterus pada kelima 

partisipan saat kala I yaitu >2x 

dalam 10 menitlamanya lebih dari 

35 detik kontraksi teratur dan kuat. 

4.4 Pembukaan serviks pada kelima 

partisipan berlangsung normal yaitu 

>1 cm perjam pada prmipara dan  2  

cm perjam pada multipara. 
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