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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Menurut WHO angka kematian maternal di dunia diperkirakan sebesar 400 per 100.000 KH dan 98% terjadi di negara-negara berkembang. Kematian maternal ini hampir 95% terjadi di Afrika (251.000 kematian maternal) dan Asia (253.00 kematian maternal) dan hanya 4 % (22.000 kematian maternal) terjadi di amerika latin dan karibia, serta kurang dari 1% (2500 kematian maternal) terjadi di negara-negara yang lebih maju (Yayan, 2008). 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 sebanyak 305/100.000 kelahiran hidup, dimana salah satu penyebabnya adalah partus lama dengan presentase 5% (ASEAN Secretariat, 2017). Di provinsi Lampung pada tahun 2005 sebanyak 2,78% kematian ibu disebabkan oleh partus lama (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2005). Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2008 adalah 31/1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2009). Di Propinsi Lampung Angka Kematian Bayi pada tahun 2007 sebanyak 43 per 1000 kelahiran hidup, penyebab kematian bayi terbanyak adalah asfiksia neonatorum dengan presentase 34,19% (Profil Kesehatan Lampung,  2007 ), sedangkan di Kota Bandar Lampung pada tahun 2008 terdapat 80 kasus kematian bayi usia 0 - 7 hari, 22 dintaranya disebabkan oleh asfiksia dengan presentase 27,5 % (Profil Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2008 ). 
Salah satu penyebab terjadinya asfiksia pada bayi adalah terlalu lamanya bayi di jalan lahir atau partus lama. Muchtar (2010) menyatakan bahwa partus lama adalah persalinan dengan kemajuan sangat lambat dengan jumlah waktu persalinan lebih dari 20 jam pada primipara dan 14 jam pada multipara, menurut Manuaba (2010) pada kala II jangka waktu sampai terjadinya kelahiran tidak boleh melampaui 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multipara. Partus lama akan berdampak buruk baik pada ibu maupun pada janin. Pada ibu, partus lama menimbulkan efek berbahaya diantaranya terdapat kenaikan pada insiden atonia uteri, laserasi, perdarahan, infeksi intrapartum, rupture uteri, kelelahan pada ibu dan syok, sedangkan pada janin dapat menyebabkan asfiksia, kaput suksedaneum, molase kepala janin, cidera akibat tindakan ekstrasi dan pecahnya ketuban lama sebelum kelahiran dapat mengakibatkan terinfeksinya cairan ketuban dan selanjutnya dapat membawa infeksi paru-paru dan infeksi sistemik pada janin. Keadaan-keadaan tersebut dapat meningkatkan mordibitas dan mortalitas janin (Sukerni, 2013). 
Sebab-sebab terjadinya partus lama adalah multi kompleks. Menurut Mochtar (2010) partus lama disebabkan oleh penatalaksanaan persalinan yang tidak tepat. Pembatasan mobilitas khusunya penggunaan posisi yang tidak tepat pada saat proses persalinan dapat menyebabkan partus lama. 
Pada proses persalinan khususnya kala II, ibu harus dianjurkan untuk memilih posisi. Selain untuk memberikan rasa nyaman, posisi dapat membantu penurunan janin ke dasar panggul dan mempercepat proses persalinan sehingga dapat mencegah terjadinya partus lama. Studi yang dilakukan terhadap ambulasi, mobilitas, dan posisi selama persalinan menyetujui bahwa mobilitas selama persalinan dapat memperbaiki prognosis persalinan. Terdapat beberapa variasi posisi yang dapat ibu pilih dalam bersalin, diantaranya posisi semi-telentang, berjongkok, berlutut, merangkak, berdiri, posisi miring ke kiri, ataupun posisi tegak. Pada posisi miring, memberikan banyak keuntungan diantaranya : perineum dapat jelas di lihat, kontraksi uterus lebih efektif, dan ini dilakukan pada ibu yang kesulitan untuk meregangkan pahanya (Purwoastuti, 2010). Saat ini banyak ibu bersalin yang lebih memilih posisi setengah duduk pada saat proses persalinan daripada posisi yang lainnya. Posisi setengah duduk adalah posisi istirahat dan netral terhadap gaya gravitasi. Posisi ini akan membantu seorang wanita yang kelelahan untuk menghemat energinya.  
Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Marida (2007) dengan judul perbedaan lama kala II dengan menggunakan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin di Klinik Bersalin Mondonondo Kab. Cepu tahun 2007, didapat hasil nilai p-value 0.004 < (0.05) yang artinya terdapat perbedaan antara posisi miring dan setengah duduk dengan lama kala II, dengan perbedaan menit, penggunaan posisi miring dan setengah duduk pada persalinan kala II diperoleh waktu <30 menit pada multigravida dan <60 menit pada primigravida.
Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Way Jepara angka kejadian asfiksia tahun 2009 sebanyak 23 bayi. Asfiksia merupakan salah satu dampak dari lamanya janin dijalan lahir, diharapkan pada kala II janin dapat lahir tidak lebih dari normal yaitu 30 menit pada multigravida dan 60 menit pada primigravida. 
Di salah satu di BPM Apriyanti Amd., Keb Desa Sriwangi Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2018dari 30 persalinan hanya 5 orang yang mau menggunakan posisi setengah duduk pada kala II dimana kisarannya adalah 30-60 menit, sedangkan sisanya 25 orang lebih memilih posisi miring dan tetap tidur di bed pasien selama kala II berlangsung sehingga terkadang ibu mengalami nyeri hebat yang tidak terkontrol, oleh karena itu penulis tertarik untuk mengambil penelitian tentang “Perbedaan Posisi Miring Dan Setengah Duduk Pada Ibu Bersalin Terhadap Percepatan Persalinan Kala II Di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya adalah : Apakah ada perbedaan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin terhadap percepatan persalinan kala II di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin terhadap percepatan persalinan kala II di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.
D. Tujuan Khusus
1. Mengetahui rata-rata percepatan persalinan kala II dengan posisi setengah duduk di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019
2. Mengetahui rata-rata percepatan persalinan kala II dengan posisi miring di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019
3. Mengetahui perbedaan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin terhadap percepatan persalinan kala II di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Ibu Hamil  
                                           
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi klien dan bidan agar dapat mengetahui bagaimana cara memperceopat persalinan kala II dengan beberapa metode posisi persalinan.
2. Bagi Bidan-Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi bagi bidan atau tenaga kesehatan penolong persalinan untuk memberikan posisi persalinan yang nyaman bagi ibu bersalin, dengan tujuan untuk mengurangi nyeri mempercepat kala II saat bersalin.

3. Bagi UNIVERSITAS Aisyah Pringsewu
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan sekaligus sebagai ilmu pengetahuan bagi perkembangan ilmu kebidanan yang dapat disosialisasikan dikalangan institusi kebidanan dan sebagai buku bacaan bagi mahasiswa Universitas Aisyah Pringsewu.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019, penelitian ini dilakukan setelah skripsi di setujui. Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian metode Quasi Eksperimental dengan pendekatan Two group posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur sebanyak 60 ibu pada tahun 2019. Tehnik sampling pada penelitian ini adalah accidental sampling.








BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Persalinan
1. Definisi Persalinan 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. (Sukarni, 2013). Persalinan adalah proses dimana bayi , plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan disebut normal jika prosesnya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Joharia & Ningrum, 2012).

2. Tanda-tanda persalinan : 
Sebelum terjadi persalinan sebenarnya beberapa minggu sebelumnya wanita memasuii kala pendahulu (preparatory stage of labor), dengan tanda-tanda :
a. Lightening atau settling atau dropping yaitu kepala turun memasuki pintu atas panggul terutama pada primigravida. Pada multigravida tidak begitu terlihat. 
b. Perut kelihatan lebih melebar.
c. Perasaan sering atau susah bu8ang air kecil (polakisuria) karena kandung kemih tertekan oleh bagian nawah janin.
d. Perasaan sakit perut dan pinggang oleh adanya kontraksi lemah dari uterus, disebut “fase labor pains”.
e. Servik menjadi lembek, mulai mendatar, dan sekresinya bertambah bisa bercampur darah (bloody show).

3. Faktor-faktor dalam persalinan 
a. Power
· His (kontraksi otot rahim)
· Kontraksi otot dinding perut.
· Kontraksi diafragma pelviks atau kekuatan mengedan.
· Ketegangan dan kontraksi ligamentum retundum 
b.  Passanger 
· Janin dan plasenta 
c. Passage  
· Jalan lahir lunak dan jalan lahir tulang (Maternity., Putri.,Yantina,2016).

4. Kala Persalinan (Maternity., Putri.,Yantina, 2016)
a. Kala I persalinan ditandai dengan keluanya lendir bercampur darah (bloody show), karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan mendatar (effacement). Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka.  Kala I persalinan dibagi atas 2 fase, yaitu : 
1) Fase laten, berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat mencapai ukuran diameter 3cm.
2) Fase aktif, dibagi menjadi 3 fase yaitu :
a. Fase Akselerasi. Dalam waktu 2 jam pembukaan 3cm menjadi 4 cm.
b. Fase dilatasi maksimal. Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
c. Fase deselerasi. Pembukaan menjadi lambat. Dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm, menjadi lengkap.
d. Kala II, his terekoordinasi, kuat,cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot dasarpanggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Karena tekanan pada rektum, ibu merasa  seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai terlihat, vulva terbuka, dan perineum meregang. Dengan his mengedan dan terpimpi, akan lahirlah kepala, diikuti seluruh badan janin.kala II pada primi 11/2-2 jam, pada multi 1/2-1 jam.
e. Kala III dimulai setelah bayi lahir, kontraksi Rahim istirahatsebemtar. Pada lapisan Nitabuusch sudah mulai pelepasan plasenta, karena sifat retraksi otot Rahim. Tanda lepasnya plasenta adalah :
i. Uterus menjadi bundar
ii. Uterus terdorong keatas, karena plasenta dilepas ke segmen bawah Rahim.
iii. Talipusat bertambah panjang.
iv. Terjadi perdarahan
b. Kala IV adalah kala pengawasan selama 2 jam setelah bayi lahir, untuk mengawasi keadaan ibu terutama terhadap bahaya post partum.
Observasi yang dilakukan adalah :
i. Tingkat kesadaran penderita
ii. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan.
iii. Kontraksi uterus.
iv. Terjadinya perdarahan. Perdarahan dikatakan normal jika tidak melebihi 400-500cc.

B. Lama Persalinan 
Lamanya persalinan kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan pada multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan Kurve Friedman diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm per jam dan pembukaan multigravida 2 cm per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan (Sulistyawati, 2012).
Paritas  dan pembukaan serviks saat  dirawat merupakan penentu yang penting terhadap lama persalinan (Maulana, 2011). Median durasi kala II adalah 50 menit pada nulipara dan 20 menit pada multipara, tetapi hal ini dapat sangat bervariasi. Pada seorang wanita yang mempunyai paritas lebih tinggi dengan vagina dan perineum yang lemas, untuk menyelesaikan kelahiran bayi cukup membutuhkan dua atau tiga daya dorong setelah pembukaan servik lengkap (Maulana, 2011).

1. Kala II Persalinan (Kala Pengeluaran Janin)
Tahap ini berawal saat pembukaan serviks telah lengkap dan berakhir dengan keluarnya janin. Median durasinya adalah 50 menit untuk nulipara dan 20 menit untuk multipara. Pada wanita dengan paritas tinggi yang vagina dan perineumnya sudah melebar, dua atau tiga kali usaha mengejan setelah pembukaan lengkap mungkin cukup untuk mengeluarkan janin.  Sebaliknya pada seorang wanita dengan panggul sempit atau janin besar atau dengan kelainan gaya ekspulsif akibat anesthesia regional maka kala II dapat sangat memanjang.
Gejala utama kala II (JNPK-KR, 2014) adalah :
a. Ibu merasakan  ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.
b. Ibu merasakan adanya peningkatan  tekanan pada rektum dan/atau vagina.
c. Perineum menonjol.
d. Vulva vagina dan sfingter ani membuka.
e. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
Tanda pasti kala II ditentukan melalui periksa dalam (informasi obyektif) yang hasilnya :
1. Pembukaan serviks telah lengkap.
1. Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina.
Cara membimbing ibu untuk meneran, antara lain :
1. Menganjurkan ibu untuk mendapat posisi nyaman (berbaring miring 
atau jalan-jalan).
1. Mengajarkan ibu untuk cara bernafas saat ada kontraksi.
1. Memberitahu ibu untuk menahan diri untuk meneran bila pembukaan belum lengkap.
1. Membimbing ibu meneran secara efektif dan benar  mengikuti dorongan alamiah yang terjadi selama kontraksi.
1. Menanjurkan ibu beristirahat di antara kontraksi dan menawarkan minum pada ibu.
1. Meminta ibu untuk tidak mengangkat bokong saat meneran.


2. Kala II memanjang (prolonged expulsive phase) 
Upaya mengedan ibu menambah risiko pada bayi karena mengurangi jumlah oksigen ke plasenta. Dianjurkan secara spontan, mengejan (menahan nafas terlalu lama tidak dianjurkan).
1. Jika malpresentasi dan tanda obstruksi bisa disingkarkan, berikan oksitosin drip.
2. Jika pemberian oksitosin drip tidak ada dalam kemajuan dalam 1 jam, lahirkan dengan bantuan vacuum atau forcep bila persyaratan dipenuhi.
3. Lahirkan dengan seksio sesarea bila persyaratan vacum dan forcep tidak terpenuhi (Saifuddin, 2008).
Efek pada ibu :
1. Sistem tekanan tertutup da menyebabkanlam rongga dada, aliran darah menurun, curah jantung menurun, tekanan darah menurun, dan aliran darah ke plasenta menurun.
1. Tahanan pembuluh darah kapiler meningkat (kepala dan wajah, lengan dan kaki) menyebabkan wajah memerah.
1. Kadar O2 ibu menurun dan kadar CO2 meningkat sehingga ibu mengalami kehabisan nafas, tekanan darah meningkat, pecahnya pembuluh-pembuluh kapiler di wajah, leher dan mata (petechial hemorrhages).
Efek pada bayi :
Kandungan O2 dalam darah arteri menurun dan aliran darah ke jantung menurun, O2 yang tersedia untuk janin menurun menyebabkan hipoksia janin (Yuningsih, 2005).

3. Faktor Yang Dapat Membantu Kemajuan Persalinan Kala II
Mengubah-ubah posisi secara tertur selama kala II dapat membantu kemajuan persalina (JNPK-KR, 2014) antara lain:
a) Posisi duduk 
Posisi ini dapat memberikan rasa nyaman bagi ibu dan memeberi kemudahan bagi ibu untuk beristirahat diantara kontraksi. Posisi ini memudahkan dokter atau bidan dalam membantu proses kelahiran dan mendapatkan bantuan dari gaya gravitasi bumi. Selain itu jalan lahir yang di tempuh bayi untuk keluar menjadi lebih pendek dengan suplai oksigen dari bunda ke janin dapat berjalan dengan optimal.
b) Jongkok 
Peran ayah sangat dibutuhkan dalam posisi ini, karena posisi ini membutuhkan sandaran yang kuat di belakang bunda. Cara lain adalah duduk di atas bangku kecil (bahasa jawa: dingklik). Selain itu dibutuhkan bantalan atau kursi khusus yang berguna untuk menahan kepala serta tubuh bayi saat keluar. Posisi ini di percaya sebagai cara alami dalam proses kelahiran secara normal. Selain mendapat  bantuan gaya gravitasi bumi, bunda masih bisa melakukan kontrol saat mengejan.Dalam kondisi kehamilan yang sehat posisi ini sangat memungkinkan untuk di pilih. Posisi ini secara medis kurang baik  karena menyulitkan dokter dan bidan dalam memantau posisi bukaan jalan lahir dan memberikan tindakan.

c) Lateral (miring)
Posisi ini mengharuskan ibu berbaring miring ke kiri atau ke kanan. Salah satu kaki diangkat sedangkan kaki lainnya dalam keadaan lurus. Biasa dilakukan bila posisi kepala bayi belum tepat. Normalnya posisi ubun-ubun bayi berada di depan jalan lahir,
d) Posisi merangkak
Posisi merangkak sering kali membantu ibu mengurangi rasa nyeri punggung saat persalinan. Posisi berbaring miring kiri memmudahkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi jika mengalami kelelahan dan juga dapat mengurangi resiko laserasi perineum.
e) Posisi terlentang 
Jika ibu berbaring terlentang maka berat uterus dan isinya (janin,cairan ketuban,pasenta, dan lain-lain) menekan vena cava inferior ibu. Hal ini akan mengurangi pasokan oksigen melalui sirkulasi uteroplasenter sehingga akan menyebabkan hipoksia pada janin. Berbaring terlentang juga akan mengganggu kemajuan persalinan dan menyulitkan ibu untuk meneran secara efektif.
e.	Psikis ibu 
Kecemasan, kelelahan, kehabisan tenaga, dan kekawatiran  ibu, seluruhnya menyatu sehingga dapat memperberat nyeri fisik yang sudah ada. Kecemasan ibu meningkat semakin berat, sehingga terjadinya siklus nyeri-stres-nyeri dan seterusnya sehingga akhirnya ibu yang bersalin tidak mampu lagi bertahan. Kejadian seperti ini menyebabkan makin lamanya proses persalinan sehingga janin dapat mengalami kegawatan (fetalditress) (Yanti, 2010). Pada kala II sering disebut prolonged second stage / pembukaan lengkap ibu ingin mengedan tapi tidak ada kemajuan penurunan (Yanti, 2010).
Pengaruh Psikologis Terhadap Proses Persalinan
          Perubahan psikologi ibu yang muncul pada saat memasuki masa persalinan sebagian besar berupa perasaan takut maupun cemas, terutama pada ibu primigravida yang umumnya belum mempunyai bayangan mengenai kejadian-kejadian yang akan dialami pada akhir kehamilannya. Oleh sebab itu, penting sekali untuk mempersiapkan mental ibu karena perasaan takut akan menambah rasa nyeri, serta akan menegangkan otot-otot seviksnya dan akan mengganggu pembukannya. Ketegangan jiwa dan badan ibu juga menyebabkan ibu lekas lelah.
f. Anatomi Panggul Menurut (Manuaba, 2010)
1)  Panggul Ginekoid
Panggul ginekoid adalah jenis yang paling banyak. Dilihat dari bidang pintu atas panggul tampak berbentuk bulat atau agak lonjong/elips. Diameter transversal dari bidang pintu atas panggul hanya sedikit lebih panjang dari diameter antero-posterior dan hampir seluruh daerah inlet merupakan ruangan yang terpakai untuk kepala janin. Arkus pubis lebar dan memungkinkan penempatan dua jari yang berdampingan tepat di bawah simpisis. Dinding samping sejajar. Dilihat dari bidang pintu atas panggul, panggul menyerupai silinder tanpa penyempitan dari bidang pintu atas panggul sampai bidang pintu bawah panggul.
2)   Panggul Android
Panggul android atau “mirip laki-laki” lebih jarang dijumpai dibanding bentuk ginekoid. Suatu panggul android ditandai oleh daerah segmen posterior yang sempit dengan ujung sacrum menonjol ke depan dan segmen anterior relatif panjang. Bila dilihat dari suatu titik di atas panggul, bidang pintu atas panggul tampak seperti bentuk jantung. Konfigurasi segmen anterior dan posterior ini membatasi volume panggul yang terpakai. Tulang-tulang dari panggul android umumnya berat sehingga ruangan untuk penurunan kepala juga terbatas.
3)   Panggul Antropoid
Panggul antropoid memiliki suatu bentuk oval yang jelas pada bidang pintu atas panggul dengan diameter terpanjang adalah antero-posterior. Oleh karena itu segmen posterior panjang dan sempit. “Engagement” harus terjadi dengan sumbu panjang kepala janin tegak lurus terhadap diameter transversal dari pintu atas panggul.
4)    Panggul Platipeloid
Suatu panggul platipeloid berbentuk datar dengan tulang-tulang yang lembut. Jenis panggul ini paling jarang dijumpai dari jumlahnya kurang dari 3% diantara pasien-pasien. Konfigurasi panggul platipeloid pada pintu atas panggul lebih menyolok dimana menunjukkan pemendekka yang mencolok dari diameter antero-posterior, sebaliknya diameter transversalnya lebar. Dalam pemeriksaan ditemukan suatu konjugata yang pendek, segmen posterior yang luas dan bila dilihat dari atas tampak mendatar dan elips/lonjong.
g. Riwayat Persalinan menurut (Winkjosastro, 2013)
Senada dengan dr Rina, spesialis kebidanan dan kandungan Dr dr Ali Sungkar, SpOG, juga memaparkan beberapa faktor penyebab yang bisa mempengaruhi tingginya risiko terjadinya komplikasi selama kehamilan dan persalinan.
Riwayat medis dan pembedahan
Riwayat medis atau kesehatan yang dimiliki ibu sangat berpengaruh pada janin selama hamil. Beberapa penyakit yang dialami ibu selama hamil seperti penyakit jantung, tekanan darah tinggi, asma, kejang, sampai diabetes, akan sangat memengaruhi perkembangan janin selama kehamilan dan proses persalinan.
Penyakit-penyakit tersebut akan berpotensi menyebabkan pertumbuhan janin abnormal, prematur, BBLR (berat bayi lahir rendah), sampai kematian. Penyakit yang paling banyak menyebabkan komplikasi medis kehamilan adalah tekanan darah tinggi. Beberapa obat penurun tekanan darah ternyata bisa menyebabkan kontraindikasi pada kehamilan.
Sedangkan riwayat pembedahan yang berisiko meningkatkan komplikasi kehamilan adalah jika ibu pernah mengalami bedah caesar. Proses pembedahan yang pernah dialami akan berpengaruh pada proses persalinan selanjutnya.
Secara umum caesar dibagi menjadi dua jenis, yaitu seksio sesarea klasik dan seksio sesarea transperitonealis profunda (SCTP). Pada caesar jenis klasik, peluang untuk VABC (vaginal birth after caesarian, atau melahirkan normal setelah pernah caesar) akan sulit dilakukan. Karena, pada operasi jenis ini dokter membuat sayatan memanjang di badan rahim (korpus uretri) sepanjang 10 cm. Jika VABC dilakukan pada perempuan yang pernah mengalami caesar klasik, ia akan berisiko mengalami ruptura uretri (robek pada dinding rahim).
Riwayat obstetrik
Riwayat obstetri bisa disebut riwayat komplikasi kelahiran. Beberapa masalah yang pernah dialami saat melahirkan, dan berpotensi menimbulkan komplikasi antara lain adanya perbedaan Rh (rhesus) ibu dan janin, Rh sensitif, pernah mengalami perdarahan hebat, dan melahirkan prematur.
Selain itu, masalah yang berhubungan dengan plasenta seperti plasenta previa (jalan lahir tertutup plasenta), atau solustio plasentae (seluruh atau sebagian plasenta lepas) yang pernah dialami juga akan memengaruhi proses persalinan dan kehamilan selanjutnya.
Riwayat ginekologi
Riwayat ginekologi bisa menyebabkan komplikasi dalam kehamilan dan persalinan ibu hamil. Bumil yang pernah memiliki riwayat kasus kehamilan ektopik  (kehamilan yang terjadi di luar rongga rahim), kemungkinan besar akan kembali mengalaminya pada kehamilan selanjutnya. Cedera tuba (cedera pada tuba falopi, atau saluran telur) akan meningkatkan risiko terjadinya kehamilan ektopik.
Selain itu, riwayat ginekologi yang memengaruhi terjadinya komplikasi adalah adanya kejadian inkompetensia serviks (ketidakmampuan serviks untuk mempertahankan kehamilan), dan uterine anomalies (dinding rahim rusak), sehingga meningkatkan risiko keguguran.

C. Posisi Dalam Persalinan
Posisi persalinan merupakan posisi yang digunakan untuk persalinan dapat mengurangi rasa sakit pada saat bersalin dan dapat judga mempercepat proses persalinan, Adapun asuhan saying ibu dalam pemilihan posisi persalinan diantaranya, memberikan rasa aman, memberikan ketenangan dan keselamatan jiwa ibu, memungkinkan ibu merasa aman, nyaman , secara emosionalMaulana, 2011.

1. Tujuan dan Keuntungan Menurut (Maulana, 2011)
Tujuan
a. Memberikan kenyamanan dalam proses persalinan
b. Mempermudah atau memperlancar proses persalinan dan kelahiran bayi
c. Mempercepat kemajuan persalinan
Keuntungan dan manfaat posisi meneran bagi ibu bersalin dan bayi
1. Mengurangi rasa  sakit dan ketidaknyamanan
2. Lama kala II lebih pendek
3. Laserasi perineum lebih sedikit
4. Menghindari persalinan yang harus ditolong dengan tindakan
5. Nilai APGAR lebih baik
2. Posisi yang Dianjurkan
Adapun posisi yang dianjurkan pada proses persalinan antara lain :
1. Setengah duduk atau setengah duduk
Posisi setengah duduk juga posisi melahirkan yang umum diterapkan di berbagai rumah sakit atau klinik bersalin di Indonesia. Posisi ini mengharuskan ibu duduk dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka ke arah samping.
Keuntungan : Posisi ini membuat ibu merasa nyaman karena membantu ibu untuk beristirahat diantara kontarksi, alur jalan lahir yang perlu ditempuh untuk bisa keluar lebih pendek, suplai oksigen dari ibu ke janin berlangsung optimal, dan gaya grafitasi membantu ibu melahirkan bayinya.
Kekurangan : Posisi ini bisa menyebabkan keluhan pegal di punggung dan kelelahan, apalagi kalau proses persalinannya lama.
2.   Lateral (miring)
Posisi ini mengharuskan ibu berbaring miring ke kiri atau ke kanan. Salah satu kaki diangkat sedangkan kaki lainnya dalam keadaan lurus. Biasa dilakukan bila posisi kepala bayi belum tepat. Normalnya posisi ubun-ubun bayi berada di depan jalan lahir, menjadi tidak normal bila posisi ubun-ubun berada di belakang atau samping. Miring ke kiri atau ke kanan tergantung posisi ubun-ubun bayi. Jika di kanan, ibu diminta miring ke kanan dengan harapan bayinya akan memutar. Posisi ini juga bisa digunakan bila persalinan berlangsung lama dan ibu sudah kelelahan dengan posisi lainnya.
Keuntungan : Peredaran darah balik ibu mengalir lancar, pengiriman oksigen dalam darah ibu ke janin melalui plasenta tidak terganggu, karena tidak terlalu menekan, proses pembukaan berlangsung perlahan-lahan sehingga persalinan relatif lebih nyaman, dan dapat mencegah terjadinya laserasi.
Kekurangan : Posisi ini membuat dokter atau bidan sedikit kesulitan membantu proses persalinan, kepala bayi lebih sulit dipegang atau diarahkan, bila harus melakukan episiotomi pun posisinya lebih sulit.
3.   Berdiri atau jongkok
Beberapa suku di Indonesia Timur, mulai Lombok Timur hingga Papua, wanitanya mempunyai kebiasaan melahirkan dengan cara jongkok.
Keuntungan : Posisi ini menguntungkan karena pengaruh gravitasi tubuh, ibu tak harus bersusah-payah mengejan, bayi akan keluar lewat jalan lahir dengan sendirinya (membantu mempercepat kemajuan kala dua), memudahkan dalam pengosongan kandung kemih,dan mengurangi rasa nyeri. Pada posisi jongkok berdasarkan bukti radiologis dapat menyebabkan terjadinya peregangan bagian bawah simfisis pubis akibat berat badan sehingga mengakibatkan 28% terjadinya perluasan pintu panggul.
Kekurangan : Bila tidak disiapkan dengan baik, posisi ini sangat berpeluang membuat kepala bayi cedera, sebab bayi bisa “meluncur” dengan cepat. Supaya hal ini tidak terjadi, biasanya sudah disiapkan bantalan yang empuk dan steril untuk menahan kepala dan tubuh bayi. Dokter atau bidan pun sedikit kesulitan bila harus membantu persalinan melalui episiotomi atau memantau perkembangan pembukaan
4.   Merangkak
Posisi meragkak sangat cocok untuk persalinan dengan rasa sakit pada punggung. 
Keuntungan : ibu merasa lebih nyaman dan efektif untuk meneran, mempermudah janin dalam melakukan rotasi, membantu ibu mengurangi nyeri punggung, dan peregangan pada perinium berkurang.
5.   Menungging
Keuntungan : Mendorong kepala bayi keluar dari panggul selama kontraksi , kadang – kadang dianjurkan pada persalinan dini jika kontraksi sering terjadi dan untuk mengurangi nyeri pinggang , serta mengurangi tekenan pada leher rahim yang bengkak.
6.   Berjalan-jalan
Posisi ini hanya dapat dilakukan bila ketuban belum pecah dan bila ibunya masih mampu untuk melakukannya. Posisi ini dapat menyebabkan ibu cepat menjadi lelah.
Keuntungan :  Menyebabkan terjadinya perubah sendi panggul , dapat mmempercepat turunnya kepala janin.





3. Posisi yang Tidak Dianjurkan
Pada saat proses persalinan akan berlangsung, ibu biasanya di anjurkan untuk mulai mengatur posisi telentang / litotomi. Tetapi berdasarkan penelitian yang telah dilakukan ternyata posisi telentang ini tidak boleh dilakukan lagi secara rutin pada proses persalinan, hal ini dikarenankan :
a. Dapat menyebabkan Sindrome supine hypotensikarena tekanan pada vena kava inferior oleh kavum uteri, yang mengakibatkan ibu pingsan dan hilangnya oksigen bagi bayi
b. Dapat menambah rasa sakit
c. Bisa memperlama  proses persalinan
d. Lebih sulit bagi ibu untuk melakukan pernafasan
e. Membuat buang air lebih sulit
f. Membatasi pergerakan ibu
g. Bisa membuat ibu merasa tidak berdaya
h. Bisa membuat kemungkinan terjadinya laserasi pada perineum
i. Bisa menimbulkan kerusakan syaraf pada kaki dan punggung.

Patofisiologi
Jika ibu berbaring telentang maka berat uterus (isinya janin, cairan, ketuban dan lain-lain) akan menekan vena kava interior, hal ini dapat mengakibatkan kurangnya aliran darah ibu ke plasenta sehingga menyebabkan hipoksia/difisiensi oksigen pada janin. Pada posisi ini juga akan menyulitkan ibu untuk meneran.

4. Tindakan Bidan Sebelum Menolong Persalinan
Sebelum bidan menolong persalinan sebaiknya melakukan hal – hal sebagai berikut :
a. Menjelaskan kepada ibu bersalin dan pendamping tentang kekurangan dan kelebihan berbagai posisi pada saat persalinan
b. Memberikan kesempatan pada ibu memilih sendiri posisi yang dirasakan nyaman
c. Membicarakan tentang posisi-posisi pada ibu semasa kunjungan kehamilan.
d. Memperagakan tekhnik dan metode berbagai posisi kepada ibu sebelum memasuki kala II.
e. Mendukung ibu tentang posisi yang dipilihnya.
f. Mengajak semua petugas untuk meninggalkan posisi litotomi.
g. Menyediakan meja bersalin/tempat tidur yang memberi kebebasan menggunakan berbagai posisi dan mudah dibersihkan.

5.  Pendapat Tokoh – Tokoh Tentang Posisi Meneran
a. Posisi Meneran
1. Posisi duduk atau setengah duduk 
Posisi ini nyaman bagi ibu dan ia bisa beristirahat dengan mudah diantara kontraksi jika merasa lelah. Keuntungan dari kedua posisi ini adalah memudahkan melahirkan kepala bayi.
2. Jongkok atau berdiri
Menurut JNPK-KR (2014), posisi ini dapat membantu mempercepat kemajuan kala II persalinan dan mengurangi rasa nyeri yang hebat.
3. Merangkak atau berbaring miring
Menurut JNPK-KR (2014), posisi ini lebih nyaman dan efektif bagi ibu untuk meneran. Kedua posisi tersebut mungkin baik jika ada masalah bagi bayi yang akan berputar ke posisi oksiput anterior. Merangkak merupakan posisi yang baik bagi ibu yang mengalami nyeri punggung saat persalinan. Berbaring miring ke kiri seringkali merupakan posisi yang baik bagi ibu karena jika ibu kelelahan ibu bisa beristirahat dengan mudah diantara kontraksi. Posisi ini juga bisa membantu mencegah laserasi perineum.
Sedangkan menurut Manuaba (2010), posisi ibu saat meneran adalah sebagai berikut :
1) Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman baginya, setiap posisi memilki keuntungannya masing-masing, misalnya posisi setengah duduk dapat membantu turunnya janin jika persalinan berjalan lambat.
2) Ibu dibimbing meneran selama his, anjurkan ibu untuk mengambil nafas, meneran tanpa diselingi bernafas, kemungkinan dapat menurunkan PH pada arteri umbilikalis yang dapat menyebabkan denyut jantung tidak normal dan nilai apgar rendah, minta ibu bernafas selagi kontraksi ketika kepala akan keluar. Hal ini juga menjaga agar perineum meregang pelan dan mengontrol lahirnya kepala serta mencegah robekan.
D. Penelitian Terkait
1. Marida (2007) dengan judul “perbedaan lama kala II dengan menggunakan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin di Klini Bersalin Mondonondo Kab. Cepu tahun 2007”, dengan jumlah sampel 30 responden, dengan pembagian kelompok 15:15, hasil uji statistik t-tes didapat hasil nilai p-value 0.004 < (0.05) yang artinya terdapat perbedaan antara posisi miring dan setengah duduk dengan lama kala II, dengan perbedaan menit, penggunaan posisi miring dan setengah duduk pada persalinan kala II diperoleh waktu <30 menit pada multigravida dan <60 menit pada primigravida.
2. Maulida, (2010) “Perbedaan Lama Persalinan Kala II Pada Posisi Miring Dan Posisi Setengah Duduk Pada Ibu Bersalin Primigravida Di Klinik Sehat Boyolali” dengan jumlah responden 60 orang, dengan pembagian 2 kelompok, 30 kelompok bersalin posisi miring, dan 30 posisi bersalin setengah duduk, hasil uji statistik didapat hasil penelitian nilai rata-rata waktu pada persalinan kala II pada posisi miring yaitu 40 menit dan pada posisi setengah duduk yaitu 35 menit sedangkan perbedaan nilai rata-rata diantara posisi miring dan setengah duduk adalah 5 menit. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji t didapatkan nilai pvalue0.000< (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan lama kala II antara kelompok posisi miring dan kelompok posisi setengah duduk pada ibu bersalin primigravida.
3. Indrasari (2014) Perbedaan Lama Persalinan Kala II Padaposisi Miring Dan Posisi Setengah Duduk di BPS Kota Bandar Lampung analisis bivariat dengan uji independent sample t-tes.Jumlah sampel 60 responden dengan pembagian 2 kelompok 30 kelompok bersalin posisi miring, 30 kelompok bersalin posisi setengah duduk. Hasil penelitian nilai rata-rata waktu pada persalinan kala II pada posisi miring yaitu 34,54 menit dan pada posisi setengah duduk yaitu 43,85 menit sedangkan perbedaan nilai rata-rata diantara posisi miring dan setengah duduk adalah 9,31 menit. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji t didapatkan nilai pvalue 0,02< (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan lama kala II antara kelompok posisi miring dan kelompok posisi setengah duduk. Sehingga disarankan agar  penolong persalinan dapat menerapkan posisi miring pada proses persalinan kala II sehingga dapat mengurangi angka partus lama pada ibu bersalin dan asfiksia pada bayi.

E. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2012).
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Sumber : (JNPK-KR, 2014)



F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Adapun kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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G. Hipotesis 
Ha	:  Ada perbedaan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin terhadap percepatan persalinan kala II di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.
[bookmark: _GoBack]H0	:  Tidak ada perbedaan posisi miring dan setengah duduk pada ibu bersalin terhadap percepatan persalinan kala II di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019.



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif, jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian untuk mendapatkan gambaran yang akurat dari sebuah karakteristik masalah yang mengklasifikasikan suatu data dan pengambilan data yang berhubungan dengan angka-angka baik yang diperoleh dari hasil pengukuran maupun nilai suatu data yang diperoleh (Notoatmodjo, 2012).
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur Tahun 2019, pada bulan februari s/d April.

C. Rancangan Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian metode Quasi Eksperimental dengan pendekatan two group posttest only disgn. Ciri dari desain adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibabtkan dua kelompok dengan beda perlakuan untuk melihat hasil dari ke dua perlakuan tersebut (Nursalam, 2003).
Desain penelitian ini digambarkan sebagai berikut :
Twogroup posttest design
            Gambar 3.1
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Keterangan : 
X	 : Perlakuan (Posisi setengah duduk)
Y	:  Perlakuan (Posisi Miring)
Q(1-2)	: Postes 

D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian. Pemilihan populasi dan sampel merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi berhasil atau tidaknya suatu penelitian (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur berjumlah 60 orang ibu bersalin.
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel yang digunakan adalah seluruh ibu bersalin primigravida yang ada saat penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Braja Caka Kec. Way Jepara Kab. Lampung Timur, sebanyak 30 ibu bersalin, yang dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok persalinan 15 orang dengan posisi miring, dan 15 orang dengan posisi setengah duduk.
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 
a. Ibu dengan persalinan normal
b. Ibu sudah masuk kala II Pada bukaan lengkap
c. Ibu tidak ada komplikasi
Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah : 
a. Ibu bersalin dengan penyakit bawaan seperti, PEB, asma, jantung dll
3. Teknik pengambilan sampel	
Tehnik sampling pada penelitian ini adalah acidental sampling yang berarti pengambilan sampel dilakukan berdasarkan pada kehadiran responden  dan dibantu oleh enumerator (Notoatmodjo, 2012).

E. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki oleh suatu penelitian. Dalam penelitian ini digunakan dua variabel yaitu variabel bebas (Independen) dan variabel terkait (Dependen).
1. Variabel bebas (Independen) adalah variabel yang mempengaruhi variabel terkait yang dalam penelitian ini adalah posisi persalinan yaitu posisi setengah duduk dan miring.
2. Variabel terkait (Dependen) adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas yang dalam penelitian ini adalah percepatan persalinan kala II.

F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah batasan pada variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamanatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2012).
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	
Variabel
	
Definisi operasional
	
Alat ukur
	
Cara ukur
	
Hasil ukur
	
Skala ukur

	Independen:

Posisi Miring
	Posisi ini mengharuskan ibu berbaring miring ke kiri atau ke kanan. Salah satu kaki diangkat sedangkan kaki lainnya dalam keadaan lurus.
	
	
	
	

	Posisi Setengah duduk 
	Posisi ini mengharuskan ibu duduk dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka ke arah samping
	
	
	
	

	Dependen :

Persalinan Kala II
	Lama persalinan kala II yaitu sekitar 1-2 jam
	Lembar observasi :

	Observasi Langsung
	Rentang waktu 1-2jam
	Rasio



G. Pengolahan Data
Menurut (Notoatmodjo, 2012) pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
	Kegiatan untuk melakukan pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan lapangan. 
2. Scoring
Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbetuk angka atau bilangan untuk mempermudah entry data.
3. Processing
Untuk memproses data agar dapat dianalisis dan dilakukan dengan cara memasukan dan mengolah data dari lembar observasi melalui program komputer.
4. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data yang entri kedalam komputer agak tidak terdapat kesalahan.
H. Analisa Data
Setelah data terkumpul kemudian data tersebut dianalisa. Analisa data dilakukan menggunakan distribusi frekuensi prosentase univariat dan bivariat.
1. Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan setiap variabel penelitian. Adapun variabel yang dianalisis percepatan persalinan kala II.

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan anatara sebelum dan sesudah mendapatkan perlakuan, analisa bivariat dilakukan dengan cara : Uji t-dependen. Uji dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan variabel bebas dan variabel terkait. Untuk membedakan percepatan persalinan kala II dengan menggunakan dua kelompok perlakuan yaitu posisi setengah duduk dan posisi miring. Uji stastistik menggunakan uji t-dependen dengan tingkat kebenaran 95% (α 0,05).
a. Jika probabilitas (p value ) ≤ 0,05 maka bermakna/signifikan, berarti   ada perbedaan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen atau hipotesis (Ho) ditolak.
b. Jika probabilitas (p value) > 0,05 maka tidak bermakna/signifikan, berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen, atau hipotesis (Ho) diterima (Arikunto, 2013).

t =  x- µ
     S/ 
Keterangan :
x = rata-rata sampel
µ = rata-rata populasi/penelitian terdahulu
S = Standar Deviasi
n = jumlah (banyaknya) sampel
I. Standar Operasional Prosedur
Standar operasional prosedur atau disingkat dengan SOP adalah dokumen yang berkaitan dengan prosedur yang dilakukan secara kronologis untuk menyelesaikan suatu pekerjaan yang bertujuan untuk memperoleh hasil kerja yang efektif.
1. Melakukan persiapan, dan memeeriksa bukaan lengkap.
2. Mencatat waktu bukaan lengkap hingga pengeluaran bayi.
3. Mengisi lembar ceklis yang diberikan oleh peneliti
4. Lakukan perbandingan lama pengeluaran bayi


