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Abstract : The risk of prolonged labor or the slow progress of labor is the cause of maternal death. One of the non-
pharmacological treatments for parturition was bladder 31, 32 acupressure. The aim of the study was to determine the
effect of bladder 31 acupressure, 32 on the first stage of labor in Primigravida maternity.The type of research used is
quosy experiment design two group posttest design only. Sample wereare 30, sampling with accidental sampling
techniques. Analysis using independent t. The study of the first stage of labor in the mother in the intervention group
given bladder 31 acupressure, 32 (cases), was a mean of 4.39 hours, the lowest was 3 hours and the highest was 5.3
hours and the standard deviation was 0.84. The duration of delivery at the first time in maternity in the control group is
the mean value of 5.88 hours, the lowest is 4 hours and the highest is 8 hours and the standard deviation is 1.2. There
was an effect of bladder 31 acupressure, 32 on the time of first stage of labor in Primigravida maternity (p value =
0.001).

Keywords : Bladder acupressure 31, 32; duration of labor

Abstrak : Risiko partus lama atau kemajuan persalinan yang lambat merupakan penyebab kematian ibu. Penanganan
partus lama secara non farmakologi salah satunya adalah dengan teknik akupresur bladder 31, 32. Tujuan penelitian
untuk mengetahui pengaruh akupresur bladder 31, 32 terhadap lama persalinan kala 1 pada ibu bersalin Primigravida
Jenis penelitian yang digunakan adalah quosy eksperiment rancangan two group post test design only dengan sampel
sebanyak 30, pengambilan sampel dengan teknik Accidental Sampling. Analisis menggunakan independent t tes. Hasil
penelitian yaitu lama persalinan kala 1 pada ibu bersalin pada kelompok intervensi yang diberikan akupresur bladder
31, 32 (kasus) yaitu nilai mean 4,39 jam, terendah yaitu 3 jam dan tertinggi 5,3 jam dan standar deviasi 0,84. Lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin pada kelompok kontrol yaitu nilai mean 5,88 jam, terendah yaitu 4 jam dan tertinggi
8 jam dan standar deviasi 1,2. Terdapat pengaruh akupresur bladder 31, 32 terhadap lama persalinan kala 1 pada ibu
bersalin Primigravida ( p value =0,001).

Kata Kunci: Akupresur bladder 31, 32; lama persalinan



PENDAHULUAN

Persalinan adalah proses membuka dan
menipisnya serviks dan janin turun ke dalam
jalan lahir. Proses persalinan dibagi menjadi
4 tahap.(Sukarni,2013).

Kala satu persalinan dimulai sejak
terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan
serviks hingga mencapai pembukaan lengkap
(110 cm). Persalinan kala satu dibagi dua fase
yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten
dimulai  sejak awal kontraksi  yang
menyebabkan penipisan dan pembukaan
serviks secara bertahap, pembukaan serviks
kurang dari 4 cm biasanya berlangsung
hingga di bawah 8 jam. Fase aktif serviks
membuka dari 4 ke 10 cm, biasanya dengan
kecepatan 1 cm atau lebih per jam hingga
pembukaan lengkap (10 cm) dan terjadi
penurunan bagian terbawah janin
(Sukarni,2013).

Risiko partus lama atau kemajuan
persalinan yang lambat merupakan penyebab
kematian ibu.Persalinan  yang lama
menyebabkan hiperventilasi sehingga
menurunkan kadar PaCO2 ibu,dan
peningkatan Ph dan janin juga mengalami hal
tersebut  sehingga bisa  menyebabkan
deselerasi lambat denyut jantung janin dan
pada ibu bisa terjadi gangguan pada kontraksi
uterus dan bisa terjadi inersia uteri dan
apabila hal tersebut tidak di koreksi bisa
menyebabkan partus lama. Berdasarkan data
WHO tercatat bahwa di dunia kejadian partus
lama yang menyebabkan kematian ibu sebesar
8% dan di Indonesia kejadian partus lama
yang menyebabkan kematian ibu sebesar 9%.
(Budiarti, Dewi K. 2011). Selain
menyebabkan kematian risiko partus lama
atau gangguan henti persalinan merupakan
faktor risiko menjalani seksio sesaria. Seksio
sesaria diperlukan karena janin jauh dari
kelahiran dan terdapat pola denyut janin yang
abnormal (mengkawatirkan dan memburuk)
(Murray, 2013).

Penanganan partus lama (persalinan
tidak maju) atau gangguan henti persalinan

dapat dilakukan dengan farmakologi dan non
farmakologi.  Penanganan  secara  non
farmakologi salah satunya adalah dengan
teknik  akupresur.  Teknik  akupresur
digunakan agar tubuh bekerja lebih efisien
dan mampu mempersingkat proses persalinan.
Penanganan dengan farmakologi untuk
mengatasi partus lama menurut Aprillia salah
satu cara adalah dengan induksi oksitoksin
sintetis yang sering diberikan secara tetesan
(melalui infus), oral (diminum) atau vaginal
(diberikan melalui vagina) ternyata justru
sering membuat saat kontraksi persalinan
tidak efisien. Oksitoksin yang diberikan
dengan cara ini tidak dapat diresap otak atau
tidak dapat diterima otak, sehingga tidak
memberikan kontribusi saat kelahiran bahkan
dapat membuat produksi oksitoksin ibu secara
alami menurun (Aprilia dan Richmond, 2011)

Akupresur  digunakan agar tubuh
bekerja lebih efisien. Teknik akupresur dapat
mengurangi sensasi  sensasi nyeri melalui
peningkatan endorpin yaitu hormon relaksasi
yang mampu menghadirkan rasa rileks dalam
tubuh secara alami, memblok reseptor nyeri
ke otak, menyebabkan dilatasi serviks dan
meningkatkan efektivitas kontraksi uterus.
Akupresur pada saat persalinan selain
meningkatkan ~ endorpin,  juga  dapat
meningkatkan hormon lainnya yaitu pitosin
atau oksitoksin yang dapat merangsang
kontraksi sehingga mampu mempersingkat
proses persalinan (Aprilia dan Richmond,
2011)

Studi pendahuluan yang dilakukan di
Puskesmas  Juwana  Kabupaten  Pati
berdasarkan catatan medik pada tahun 2016
sebanyak 586 persalinan, kematian ibu 1
orang (0,17%), partus lama sebanyak 57
orang (9,7%) dan pasien dirujuk ke rumah
sakit dengan kasus yang lain sebanyak 166
kasus (28,3%). Tahun 2017 jumlah persalinan
sebanyak 620 persalinan, kematian ibu
sebanyak 1 persalinan (0,16%), kejadian
partus lama sebanyak 61 orang (9,8%) kondisi
ibu sudah lemas,dan bisa menyebabkan



gangguan pada kontraksi dan berisiko
mempengaruhi terhadap denyut jantung janin
menjadi lambat. Persalinan di rujuk ke rumah
sakit dengan kasus yang lain sebanyak 191
orang (30,8%). Jumlah persalinan Bulan
Januari sampai dengan Juni 2018 sebanyak
385 persalinan, kejadian partus lama
sebanyak 37 orang (9,6%) dan persalinan di
rujuk ke rumah sakit dengan kasus yang lain
sebanyak 18 orang (2,18%).

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini merupakan
penelitian eksperimen, dengan pendekatan
kuantitatif. Desain penelitian menggunakan
quasy eksperiment rancangan two group post
test design only. Populasi dalam penelitian ini
adalah ibu primipara dengan Hari Perkiraan

Lahir (HPL) pada Bulan November dan

Desember 2018 di Puskesmas Juwana

Kabupaten Pati sebanyak 36 orang. Teknik

sampling dengan Accidental sampling

sebanyak 30 ibu bersalin. Kriteria sampel
yaitu :

a. Kelompok kasus adalah ibu bersalin yang
diberikan perlakuan akupresur bladder 31,
32 di Puskesmas Juwana Kabupaten Pati.

b. Kelompok kontrol adalah ibu bersalin
normal di Puskesmas Juwana Kabupaten
Pati.

Uji normalitas data dengan Shapiro Wilk
karena sampel 30 (<50 orang). Analisis
bivariat menggunakan uji beda dua mean
independen (t-independen).

HASIL PENELITIAN

1. Lama persalinan kala 1 pada ibu bersalin
pada kelompok kasus yang diberikan
akupresur bladder 31, 32

Hasil tabel menunjukkan bahwa
rata rata lama persalinan kala 1 pada ibu
bersalin pada kelompok intervensi yang
diberikan akupresur bladder 31, 32
(kasus) di Puskesmas Juwana Kabupaten
Patiyaitu 4,39 jam, lama persalinan kala 1
pada ibu bersalin pada kelompok
intervensi  yang diberikan akupresur
bladder 31, 32terendah yaitu 3 jam dan
lama persalinan tertinggi 5,3 jam dengan
standar deviasi 0,84.

Lama persalinan kala 1 pada ibu bersalin
pada kelompok control (ibu bersalin

normal)
Variabel Mean Min  Maks SD
Lama persalinan 5,88 4 8 1,2

kala 1 pada ibu
bersalin pada
kelompok kontrol

Variabel Mean Min Maks SD

Lama persalinan kalal 4,39 3 53 084

pada ibu bersalin pada
kelompok intervensi
yang diberikan
akupresur bladder 31,
32

Tampak pada tabel menunjukkan
bahwa rata rata lama persalinan kala 1
pada ibu bersalin pada kelompok kontrol
di Puskesmas Juwana Kabupaten Pati
yaitu 5,88 jamlama persalinan kala 1 pada
ibu bersalin pada kelompok
kontrolterendah yaitu 4 jam dan tertinggi
8 jam dengan standar deviasi 1,2.
Pengaruh akupresur bladder 31, 32
terhadap lama persalinan kala 1 pada ibu
bersalin di Puskesmas Juwana Kabupaten
Pati

Hasil ~ uji  normalitas  data
menggunakan saphiro wilk tentang lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin p value
0,141 > 0,05 Dberarti data berdistribusi
normal. Analisis bivariat menggunankan
analisis statistic t - independen, dengan
hasil sebagai berikut :



No Item Mean Nilai
Signifikan
(p value)

1 Lama Persalinan
Kala 1 Pada Ibu 4,39
Bersalin pada
kelompok 0,001
intervensi

2 Lama Persalinan
Kala 1 Pada Ibu 5,88
Bersalin pada
kelompok control

Analisis  Pengaruh  akupresur
bladder 31, 32 terhadap lama persalinan
kala 1 pada ibu bersalin di Puskesmas
Juwana Kabupaten Pati menggunakan
Equal variances assumed, maka melihat
hasil uji t baris pertama pada equal
variances assumed dengan angka
signifikansi sebesar 0,001 < 0,05 dapat
disimpukan bahwa terdapat pengaruh
akupresur bladder 31, 32 terhadap lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin di
Puskesmas Juwana Kabupaten Pati.

PEMBAHASAN

Hasil analisis penelitian
menunjukkan bahwa rata rata lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin pada
kelompok intervensi yang diberikan
akupresur bladder 31, 32 (kasus) di
Puskesmas Juwana Kabupaten Patiyaitu
4,39 jam berarti lama persalinan kala 1 ibu
bersalin yang diberikan akupresur bladder
31, 32 (kasus) rata rata persalinan normal.
Lama persalinan kala 1 terendah yaitu 3
jam masih tergolong persalinan dan lama
persalinan kala 1 tertinggi 5,3 jam juga
masih tergolong persalinan normal.

Lama persalinan kala 1 tertinggi 5,3
jam hal ini karena faktor emosional, ibu
merasa  kesakitan emosi memuncah
sehingga lama persalinan kala 1 menjadi
lebih panjang. Hasil penelitian sesuai
dengan teori bahwa ibu bisa terjadi
gangguan pada kontraksi uterus dan bisa
terjadi inersia uteri dan apabila hal tersebut

tidak di koreksi bisa menyebabkan partus
lama. Sebelum proses persalinan keluarga
kurang dalam memberikan dorongan serta
motivasi agar ibu bersalin tenang saat
menghadapi  proses persalinan. Lama
persalinan kala 1 terendah 3 jam karena ibu
percaya terhadap pelayanan di Puskesmas
Juwana, percaya terhadap akupresur yang
diberikan oleh bidan sehingga emosional
lebih tenang dan dapat mengendalikan
nyeri, selain itu pihak keluarga sebelum
proses persalinan memberikan dukungan
untuk tenang dalam menghadapi proses
persalinan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori bahwa penyulit pada kala 1 persalinan
adalah partus tak maju atau partus
memanjang.  Fase laten  dianggap
memanjang jika berlangsung lebih dari 20
jam atau lebih pada ibu nulipara.
Persalinan  aktif normal (pembukaan
serviks 4-10 cm) harus berlangsung 5-8
jam pada ibu nulipara (Murray,2013).

Hasil penelitian sama dengan
penelitian terdahulu oleh Budiarti (2013)
dengan judul Pengaruh akupresur terhadap
nyeri dan lama persalinan kala 1 pada Ibu
Primigravida di Garut. Hasil penelitian
diketahui bahwa ibu bersalin yang
mendapat akupresur sebagian besar lama
persalinan < 6 jam sebanyak 80%.

Rata rata lama persalinan kala 1
pada ibu bersalin pada kelompok kontrol di
Puskesmas Juwana Kabupaten Pati yaitu
5,88 jam masih tergolong persalinan
normal, terendah yaitu 4 jam dan tertinggi
8 jam maih tergolong persalinan normal
tetapi yang tertinggi sudah berisiko lama
persalinan kala 1 memanjang. Persalinan
lama atau memanjang berisiko terhadap
persalinan karena persalinan tak maju
dapat menyebabkan kematian dan risiko
operasi Caesar.

Lama persalinan tertinggi 8 jam,
lebih tinggi daripada lama persalinan yang
diberikan akupresur 31,32, persalinan yang



lama dipengaruhi oleh faktor emosional,
ibu merasa kesakitan emosi memuncak
sehingga lama persalinan menjadi lebih
panjang. Sebelum proses persalinan
keluarga kurang dalam memberikan
dorongan serta motivasi agar ibu bersalin
tenang saat menghadapi proses persalinan.
Lama persalinan terendah 4 jam karena ibu
percaya terhadap pelayanan di Puskesmas
Juwana sehingga emosional lebih tenang
dan dapat mengendalikan nyeri, selain itu
pihak keluarga sebelum proses persalinan
memberikan dukungan untuk tenang dalam
menghadapi proses persalinan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori bahwa partus lama yang
menyebabkan kematian ibu, dan partus
lama atau gangguan henti persalinan
merupakan faktor risiko menjalani seksio
sesaria. Seksio sesaria diperlukan karena
janin jauh dari kelahiran dan terdapat pola
denyut janin yang abnormal
(mengkawatirkan dan memburuk) -Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori bahwa
persalinan  aktif normal (pembukaan
serviks 4-10 cm) harus berlangsung 5-8
jam  pada ibu nulipara dan 5-6 jam
(Murray,2013)

Hasil penelitian sama dengan
penelitian terdahulu oleh Budiarti (2013)
dengan judul Pengaruh akupresur terhadap
nyeri dan lama persalinan kala 1 pada Ibu
Primigravida di Garut. Hasil penelitian
diketahui bahwa ibu bersalin yang tidak
mendapat akupresur lama persalinan < 6
jam sebanyak 51,2%.

Terdapat  pengaruh akupresur
bladder 31, 32 terhadap lama persalinan
kala 1 pada ibu bersalin di Puskesmas
Juwana Kabupaten Pati. Ibu bersalin yang
mendapatkan akupresur bladder 31, 32 rata
rata lama persalinan lebih cepat yaitu
sebesar 4,39 sedangkan ibu bersalin yang
tidak mendapat akupresur bladder 31, 32
rata rata persalinan lebih lama sebesar 5,88
jam. lbu yang mendapat akupresur bladder

31, 32 terdapat efek relaksasi yang
mengurangi rasa sakit selama persalinan,
memperkuat ~ kontraksi,  memperbaiki
dilatasi serviks (pembukaan); membantu
anda tetap tenang dan rilaks, mempercepat
penurunan janin. lbu bersalin yang tidak
mendapat akupresur bladder 31, 32sebesar
5,88 jam, karena tidakada efek relaksasi
yang mengurangi rasa sakit selama
persalinan, tidak ada dorongan yang
memperkuat kontraksi, tidak ada yag
memperbaiki dilatasi serviks (pembukaan),
kondisi cemas sehingga proses persalinan
lebih lama.

Akupresur digunakan agar tubuh
bekerja lebih efisien. Teknik akupresur
dapat mengurangi sensasisensasi nyeri
melalui  peningkatan  endorpin  yaitu
hormon relaksasi yang mampu
menghadirkan rasa rileks dalam tubuh
secara alami, memblok reseptor nyeri ke
otak, menyebabkan dilatasi serviks dan
meningkatkan efektivitas kontraksi uterus.
Akupresur pada saat persalinan selain
meningkatkan  endorpin, juga dapat
meningkatkan hormon lainnya yaitu pitosin
atau oksitoksin yang dapat merangsang
kontraksi sehingga mampu mempersingkat
proses persalinan (Aprilia dan
Richmond,2011).

Pengalamam dilahan lama
persalinan di Puskesmas Juwana sebelum
dilakukan penelitian berkisar antara 6-12
jam. Selama masih dalam lama persalinan
normal dipantau agar tidak terjadi
komplikasi baik ibu maupun janin, apabila
lama persalinan fase laten melebihi batas
primipara > 20 jam, multipara > 14 jam,
fase aktif primipara lebih dari 5-8 jam
kalau multi lebih dari 5-6 jam maka pasien
dirujuk ke RS yang mempunyai fasilitas
lebih lengkap.

Hasil penelitian ini sama dengan
teori bahwa keuntungan akupresur sebelum
dan selama persalinan dapat diuraikan
sebagai berikut merangsang persalinan



normal, mengurangi rasa sakit selama
persalinan, memperkuat kontraksi,
memperbaiki dilatasi serviks (pembukaan);
membantu anda tetap tenang dan rilaks,
mempercepat  penurunan  janin  dan
menghentikan mual dan mutah(Aprilia dan
Richmond,2011)

Melakukan akupresur dapat
mengurangi  stres dan sakit selama
melahirkan tanpa efek samping. Relaksasi
adalah kunci untuk memperlancar dan
mempermudah proses persalinan, jadi saat
menekan  titik-titik  akupresur  dalam
kondisi relaks dengan nafas dalam(Aprilia
dan Richmond,2011)

Hasil penelitian sama dengan
penelitian terdahulu oleh Budiarti (2013)
dengan judul Pengaruh akupresur terhadap
nyeri dan lama persalinan kala 1 pada Ibu
Primigravida di Garut. Hasil penelitian
diketahui bahwa ibu yang mendapatkan
akupresur berpeluang mendapatkan
persalinan lebih cepat (< 6 jam). Lama
persalinan salah satunya dipengaruhi oleh
kontraksui uterus dan penekanan dengan
akupresur dapat membantu  induksi
persalinan(Budiarti,Dewi.k,2011).

KESIMPULAN

Lama persalinan kala 1 pada ibu
bersalin pada kelompok intervensi yang
diberikan akupresur bladder 31, 32 (kasus)di
Puskesmas Juwana Kabupaten Patiyaitu nilai
man 4,39 jam, terendah yaitu 3 jamdan
tertinggi 5,3 jam dan standar deviasi
0,84.Lama persalinan kala 1 pada ibu bersalin
pada kelompok kontroldi Puskesmas Juwana
Kabupaten Pati yaitu nilai mean 5,88 jam,
terendah yaitu 4 jam dan tertinggi 8 jam dan
standar deviasi 1,2.Terdapat pengaruh
akupresur bladder 31, 32 terhadap lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin di
Puskesmas Juwana Kabupaten Pati (p value
=0,001).

SARAN

Ibu bersalin dan keluarga diharapkan
mendapatkan akupresur bladder 31,32karena
terbukti dapat mempercepat laam persalinan
sehingga bayi sehat dan selamat.Bidan di
Puskesmas Juwana diharapkan melaksanakan
akupresur bladder 31, 32 pada saat persalinan
karena terbukti dapat mempercepat lama
persalinan  sehingga bayi sehat dan
selamat.Hasil penelitian ini dapat dijadikan
tambahan pustaka tentang pengaruh pengaruh
akupresur bladder 31, 32 terhadap lama
persalinan kala 1 pada ibu bersalin.Kepada
peneliti selanjutnya diharapkan melakukan
penelitian faktor lain yang dapat
mempengaruhi lama persalinan kala 1 pada
ibu bersalin selain akupresur bladder 31, 32.
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