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Abstrak 

 
Persalinan lama dapat meningkatkan risiko berbahaya bagi ibu dan bayi, termasuk laserasi perineum, 

perdarahan post partum, asfiksia bayi baru lahir, trauma cerebri yang disebabkan oleh penekanan pada kepala 
janin, cedera akibat tindakan ekstraksi dan kematian, sehingga dapat menyebabkan persalinan yang seharusnya 
bisa normal menjadi persalinan dengan tindakan serta meningkatnya kesakitan dan infeksi karna persalinan sectio 
caesarea. Kontraksi uterus yang lemah merupakan salah satu penyebab kala II Lama.  Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan lama persalinan kala II antara kelompok yang diberi dan tidak diberi nipple 
stimulation pada ibu primipara.  

Desain penelitian adalah eksperimen dengan studi perbandingan (comparative study) antara kelompok 
yang diberikan nipple stimulation dan kelompok kontrol . Populasi adalah seluruh ibu bersalin primigravida di PMB 
Ny. Dotik Sukismi, Amd.Keb Desa Tertek Kecamatan Pare Kabupaten Kediri dan PMB Ny. Muhartik, Amd.Keb 
Kandangan. sebanyak 20 orang dipilih tengan tekhnik total sampling.  10 responden tidak diberikan nipple 
stimulation dan 10 responden diberikan nipple stimulation. Data diperoleh dengan melakukan observasi lama 
persalinan kala II dan dikumpulkan menggunakan lembar pengumpulan data tanggal 17 Juli sampai 26 Agustus 
2020 di PMB Ny. Dotik Sukismi, Amd.Keb Desa Tertek Kecamatan Pare dan PMB Ny. Muhartik, Amd.Keb 
Kecamatan Kandangan Kabupaten Kediri.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada responden yang tidak diberikan nipple stimulation  
mengalami proses persalinan kala II lambat sebanyak 6 responden (60,0%) dan pada responden yang diberikan 
nipple stimulation mengalami proses persalinan kala II cepat sebanyak 8 responden (80,0%). Hasil analisa data 

uji T sampel bebas diperoleh nilai sig (2-tailed) pvalue: 0,000 dan taraf kesalahan () : 0,05, jadi p< sehingga H0 
ditolak dan H1 diterima, artinya ada perbedaan lama persalinan kala II antara diberi dan tidak diberi nipple 
stimulation pada ibu primipara. 

Adanya rangsangan di ujung syaraf pada putting susu dan areola mammae menyebabkan hipofise 
posterior mensekresikan oksitosin ke dalam peredaran sehingga menyebabkan miometrium berkontraksi.  
Stimulasi atau rangsangan pada puting susu dapat membantu menambah intensitas kontraksi uterus yang bisa 
mempercepat proses persalinan. 
Kata Kunci: Lama Persalinan, Kala 2, Nipple stimulation 
 

ABSTRACT 
Prolonged labor can increase the risk of harm to the mother and baby, including perineal laceration, post 

partum hemorrhage, newborn asphyxia, cerebral trauma caused by pressure on the fetal head, injury from 
extraction and death, which can lead to normal labor. labor with action and increased pain and infection due to 
delivery of the sectio caesarea. Weak uterine contractions are one of the causes of the Old II stage. This study 
aims to determine the differences in the duration of second stage labor between the groups that were given and 
not given nipple stimulation in primiparous mothers. 

The research design was an experimental study with a comparative study between the nipple stimulation 
group and the control group. The population was all primigravida maternity mothers at PMB Ny. Dotik Sukismi, 
Amd.Keb Tertek Village, Pare District, Kediri Regency and PMB Ny. Muhartik, Amd. Keb Kandangan. as many as 
20 people were selected by the total sampling technique. 10 respondents were not given nipple stimulation and 10 
respondents were given nipple stimulation. The data were obtained by observing the duration of second stage 
labor and were collected using the data collection sheet from 17 July to 26 August 2020 at PMB Ny. Dotik Sukismi, 
Amd.Keb Tertek Village, Pare District and PMB Ny. Muhartik, Amd.Keb Kandangan District, Kediri Regency 

The results showed that 6 respondents (60.0%) who were not given nipple stimulation experienced slow 
stage II labor and 8 respondents (80.0%) who were given nipple stimulation experienced rapid labor. The results 
of the analysis of the free sample T test data obtained the sig (2-tailed) p-value: 0,000 and the error level ( ): 0.05, 
so p <  so that H0 is rejected and H1 is accepted, meaning that there is a difference in the duration of labor to the 
second stage not given nipple stimulation in primiparous mothers. 

The stimulation of the nerve endings in the nipples and the areola of the mammary causes the posterior 
pituitary to secrete oxytocin into the circulation, causing the myometrium to contract. Stimulation or stimulation of 
the nipples can help increase the intensity of uterine contractions which can speed up the labor process. 

 
Keywords: Duration of Labor, Stage 2, Nipple stimulation 
__________________________________________________________________________________________
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PENDAHULUAN 

Morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi 

merupakan salah satu indikator pelayanan 

kesehatan. Sampai saat ini angka kematian ibu 

dan bayi masih belum menunjukkan kurangnya 

kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak.   

Survey Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2017 mencatat Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Indonesia sebesar 359 per 100.000 

kelahiran hidup dan angka kematian bayi sebesar 

24 kematian setiap 1000 kelahiran hidup. 

Penyebab langsung Angka Kematian Ibu (AKI) 

antara lain perdarahan 42%, 

eklampsi/preeclampsia 13%, abortus 11%, 

infeksi 10%, partus lama/persalinan macet 6%, 

dan penyebab lain 15%.[1]  

Dilaporkan bahwa persalinan lama dapat 

meningkatkan risiko berbahaya bagi ibu dan bayi, 

termasuk laserasi perineum, perdarahan post 

partum, asfiksia bayi baru lahir, trauma cerebri 

yang disebabkan oleh penekanan pada kepala 

janin, cedera akibat tindakan ekstraksi dan 

kematian, sehingga dapat menyebabkan 

persalinan yang seharusnya bisa normal menjadi 

persalinan dengan tindakan serta meningkatnya 

kesakitan dan infeksi karna persalinan sectio 

caesarea.[2] [3][4] 

Banyak cara melakukan rangsangan 

untuk persalinan, salah satunya adalah dengan 

metode stimulasi puting susu, yaitu 

perangsangan dengan cara memilin-milin puting 

susu ibu sesaat menjelang proses persalinan. 

Stimulasi atau rangsangan pada puting susu 

dapat menambah intensitas kontraksi uterus 

karena rangsangan reseptor regang ini akan 

merangsang pelepasan oks itosin dari hipofisis 

posterior. Stimulasi puting susu akan 

menyebabkan ereksi dan ujung saraf peraba 

yang terdapat pada puting susu akan terangsang. 

Rangsangan tersebut oleh serabut afferent 

dibawa ke hipotalamus di dasar otak, lalu memicu 

hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon 

prolaktin ke dalam darah. Stimulasi ini juga akan 

merangsang hipotalamus untuk melepas 

oksitosin dari hipofisis posterior. Stimulasi 

Oksitosin membuat sel-sel mioepitel di sekitar 

alveoli di dalam kelenjar mamae dan 

berkontraksi. Oleh karena itu lubang- lubang kecil 

yang berada di sekitar puting susu merupakan 

muara dari duktus lactiferus, ujung-ujung serat 

otot polos yang tersusun secara sirkuler sehingga 

bila ada kontraksi maka duktus laktiferus akan 

memadat dan menyebabkan puting susu 

ereksi.[5] 

Stimulasi atau rangsangan pada puting 

susu dapat membantu menambah intensitas 

kontraksi uterus. Nipple stimulation yang  

dilakukan berulang ulang dapat meningkatkan 

kadar  Oksitosin yang akan memperkuat 

kontraksi uterus. Rangsangan puting susu dapat 

dilakukan dengan cara mengusap-usap salah 

satu puting ibu melalui bajunya selama 2 menit 

atau sampai kontraksi muncul kemudian 

mengulangi tindakan setelah 5 menit jika 

stimulasi puting pertama belum memicu tiga kali 

kontraksi dalam 10 menit. Setelah itu rangsangan 

puting susu dilakukan dan hasilnya terjadi 

peningkatan lama waktu kontraksi.[6] 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalah studi 

perbandingan (comparative study) antara kelompok 

yang diberikan nipple stimulation dan kelompok 

kontrol. Populasi adalah seluruh ibu bersalin 

primigravida di PMB Ny. Dotik Sukismi, Amd.Keb 

Desa Tertek Kecamatan Pare Kabupaten Kediri 

dan PMB Ny. Muhartik, Amd.Keb Kandangan. 

sebanyak 20 orang dipilih tengan tekhnik total 

sampling.  10 responden tidak diberikan nipple 

stimulation dan 10 responden diberikan nipple 

stimulation. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 

17Juli sampai 6 Agustus 2020. Hasil analisa data 

uji T. 
 

METODE PENGUMPULAN DATA 

Data diperoleh dengan melakukan 

observasi lama persalinan kala II dan 

dikumpulkan menggunakan lembar 

pengumpulan data.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL  
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia 

 

 
 

Sebagian besar responden pada kelompok 

perlakuan termasuk dalam kategori usia 

reproduksi sehat, sedangkan responden pada 

kelompok kontrol berusia < 20 tahun yang 

termasuk dalam kelompok usia muda dimana 

usia responden masih tergolong muda. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Persalinan 

Kala 2 pada Ibu Primipara Tanpa 

Perlakuan Nipple stimulation 

 
Pada kelompok yg tidak diberikan nipple 

stimulation sebagian besar mengalami kala II 

lambat dan tidak ada yang lama kala II dalam 

kategori cepat 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Lama Persalinan 

Kala 2 pada Ibu Primipara yang 

diberikan Nipple stimulation 

 
Sebaliknya, kelompok yang diberikan 

nipple stimulation sebagian besar mengalami 

kala II cepat dan tidak satupun mengalami kala II 

lambat 

 

 

 

Tabel 4. Perbedaan Lama Persalinan Kala II 

antara Diberi dan Tidak Diberi Nipple 

stimulation 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan lama kala II antara kelompok yang 

diberi dan tidak diberi nipple stimulation.  

Kelompok yang tidak diberikan nipple stimulation 

lebih banyak mengalami kala II lambat, 

sebaliknya kelompok yang diberikan nipple 

stimulation . 

 

 

PEMBAHASAN 

Kontraksi uterus sangat dibutuhkan pada 

proses persalinan. Persalinan didefinisikan 

sebagai adanya kontraksi uterus yang teratur 

dengan dilatasi dan penipisan serviks yang 

progresif. OKsitosin secara dramatis 

meningkatkan kekuatan dan frekuensi kontraksi 

uterus dan dapat digunakan untuk memulai 

persalinan, jika persalinan tidak dimulai secara 

spontan. Selama persalinan alami, kontraksi 

uterus meningkat intensitasnya dan memaksa 

janin masuk ke jalan lahir. Peregangan serviks 

menyebabkan pelepasan refleks oksitosin 

tambahan dari hipofisis posterior, yang 

selanjutnya meningkatkan kekuatan kontraksi 

uterus dalam siklus umpan balik positif. Selain itu, 



regangan serviks dapat secara langsung 

meningkatkan kekuatan kontraksi uterus. selama 

persalinan, kontraksi otot polos uterus meningkat 

kekuatan dan frekuensinya sampai janin 

dikeluarkan. kontraksi ini dibedakan berdasarkan 

frekuensi, amplitudo, durasi, dan arah 

penyebarannya. Saat persalinan berlangsung, 

kontraksi ini menjadi lebih kuat, dan waktu di 

antara setiap kontraksi berkurang. Kontraksi 

uterus yang kuat menekan pembuluh darah 

uterus, mencegah perdarahan terus menerus 

saat melahirkan.  Kontraksi uterus yang tidak 

adekuat dapat menyebabpan kala 2 memanjang 

dan mengakibatkan komplikasi bagi ibu dan 

janin. Untuk itu perlu dilakukan berbagai upaya 

baik farmakologi maupun non farmakologi. 

Upaya non farmakologi apabila mampu 

meningkatkan intensitas dan frekuensi kontraksi 

uterus maka dapat menjadi alternatif pilihan 

dengna tetap menjaga normalitas persalinan 

dengan minimal risiko baik pada ibu dan bayi 

yang dilahirkan.[7]  

 Nipple stimulation merupakan salah satu 

alternatif intervensi yang dapat meningkatkan 

pengeluaran dosis hormon oksitosin.  Hasil 

penelitian Christensson K, Nilsson BA, Stock S, 

dkk membuktikan bahwa nipple stimulation  

menginduksi persalinan dengan meningkatkan 

pengeluaran hormon yang merangsang 

munculnya kontraksi uterus.[8]   

Nipple stimulation juga bermanfaat 

menurunkan angka kejadian persalinan dengan 

sectio caesarea. Dokter, perawat, dan bidan 

harus mencari metode alternatif baru untuk 

mengurangi frekuensi induksi persalinan elektif 

dan tingkat komplikasi yang relevan untuk 

memfasilitasi persalinan vagina normal dengan 

induksi laboratorium endogen. Oleh karena itu, 

penting untuk menentukan efek stimulasi puting 

dan uterus sebagai metode untuk meningkatkan 

pelepasan oksitosin endogen. Metode ini dapat 

mencegah penggunaan obat-obatan yang tidak 

perlu dan komplikasi oksitosin sintetik pada ibu 

dan janin, sehingga berkontribusi pada 

perekonomian keluarga dan negara.  Demirel G, 

dan Guler H membuktikan bahwa Tidak ada 

wanita dalam kelompok stimulasi puting atau 

kelompok stimulasi uterus yang menjalani 

operasi caesar.[9]    

Dalam Penelitian ini nipple stimulation 

diterapkan pada kala II persalinan dengan tujuan 

dapat meningkatkan frekuensi kontraksi uterus 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa lama persalinan kala 2 pada ibu primipara 

yang tidak diberikan nipple stimulation sebagian 

besar responden mengalami proses persalinan 

lambat sebanyak 6 responden (60,0%) 

sedangkan lama persalinan kala 2 pada ibu 

primipara yang diberikan nipple stimulation 

hampir seluruh responden mengalami proses 

persalinan cepat sebanyak 8 responden (80,0%). 

Hail penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

Sari dan Wgiyo dimana didapatkan  hasil bahwa 

pemberian nipple stimulation lebih efektif dari 

yang tidak diberi nipple stimulation terhadap lama 

kala II pada ibu primigravida di RSUD 

Ambarawa.[10] 

Hasil penelitian ini di dukung oleh 

penelitian Christensson (2015) yang berjudul 

“Effect of Nipple Stimulation on Uterine Activity 

and on Plasma Levels of Oxytocin in Full Term, 

Healthy, Pregnant Women” menunjukkan hasil 

bahwa sembilan dari sepuluh wanita hamil 

mengalami kontraksi rahim. Seorang wanita 

menunjukkan tanda-tanda hiperaktif rahim 

(sering kontraksi) dan deselerasi denyut jantung 

janin. Sampel darah yang diambil diukur dengan 

radioimmunoassay menunjukkan tingkat 

oksitosin meningkat secara signifikan setelah di 

stimulasi putting.[8] 

Selain itu hasil penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian Beiranvad (2016) yang 

berjudul “A Comparison of the effect of nipple 

stimulation and oxytocin infusion on the duration 

of phases of labor” bahwa nipple stimulation 

adalah teknik yang efektif dan aman untuk 

induksi persalinan. Diperkuat juga oleh hasil 

penelitian Anggraeni (2017) yang berjudul 

“Pengaruh Rangsangan Putting Susu Terhadap 

Peningkatan Kontraksi Uterus Pada Ibu Inpartu 

Kala II di Polindes Anyelir Tunggalpager 

Pungging Mojokerto”, bahwa dari 22 responden 

hampir seluruh responden yang mengalami 

peningkatan kontraksi uterus setelah dilakukan 

stimulasi putting susu yaitu (86,3%) dan yang 

tidak mengalami peningkatan kontraksi uterus 

setelah dilakukan stimulasi putting susu yaitu 

(13,7%).[11] 



pemberian rangsangan puting susu 

mempunyai manfaat yang sangat besar, 

rangsangan putting susu merangsangan 

Hipotalamus untuk mengeluarkan oksitosin 

alamiah, sehingga akan meningkatkan kontraksi 

miometrium. Dengan adanya rangsangan di 

ujung syaraf pada putting susu dan areola 

mammae, rangsangan akan diteruskan ke 

bagian hipotalamus dan menyebabkan hipofise 

posterior mensekresikan oksitosin ke dalam 

peredaran darah antara lain miometrium 

menyebabkan kontraksi otot polos uterus yang 

bisa mempercepat proses persalinan. 

 

SIMPULAN 

Lama persalinan kala 2 pada responden 

yang tidak diberikan nipple stimulation sebagian 

besar responden (60,0%) mengalami proses 

persalinan lambat. 

1. Lama persalinan kala 2 pada responden yang 

diberikan nipple stimulation hampir seluruh 

responden (80,0%) mengalami proses 

persalinan kala 2 cepat. 

2. Hasil uji T sampel bebas diperoleh nilai sig (2-

tailed) pvalue: 0,000 dan taraf kesalahan () : 

0,05, jadi p< artinya ada perbedaan lama 

persalinan kala 2 antara diberi dan tidak diberi 

nipple stimulation pada ibu primipara.  

 

SARAN 

Nipple Stimulation menjadi alternatif metode 

alternatif baru untuk mengurangi frekuensi 

induksi persalinan dan tingkat komplikasi yang 

relevan untuk memfasilitasi persalinan vagina 

normal melalui pelepasan oksitosin endogen. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

[1]. Depkes RI. (2018). Infodatin Pusat Data 

dan Informasi Kementrian Kesehatan RI. 

Internet available from: 

http://www.depkes.go.id/download.php? 

file=download/ 

pusdatin/infodatin/infodatin-ibu.pdf). 

Diakses pada tanggal: 06 Maret 2020. 

[2]. Li WH, Zhang HY, Ling Y, Jin S. Effect of 

prolonged second stage of labor on 

maternal and neonatal outcomes. Asian 

Pac J Trop Med. 2011 May;4(5):409-11. 

doi: 10.1016/S1995-7645(11)60114-4. 

Epub 2011 Jun 22. PMID: 21771687. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/217716

87/ 

[3]. Desalew A, Semahgn A, Tesfaye G. 

Determinants of birth asphyxia among 

newborns in Ethiopia: A systematic 

review and meta-analysis. Int J Health 

Sci (Qassim). 2020 Jan-Feb;14(1):35-47. 

PMID: 32082102; PMCID: 

PMC7012503. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/320821

02/ 

[4]. Christensson K, Nilsson BA, Stock S, 

Matthiesen AS, Uvnäs-Moberg K. Effect 

of nipple stimulation on uterine activity 

and on plasma levels of oxytocin in full 

term, healthy, pregnant women. Acta 

Obstet Gynecol Scand. 1989;68(3):205-

10. doi: 10.3109/00016348909020990. 

PMID: 2618602. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/261860

2/ 

[5]. Baston. (2014). Midwifery Essential 

Persalinan. Jakarta: EGC 

[6]. Takahata, K., Horiuchi, S., Tadokoro, 

Y. et al. Oxytocin levels in low-risk 

primiparas following breast stimulation 

for spontaneous onset of labor: a quasi-

experimental study. BMC Pregnancy 

Childbirth 19, 351 (2019). 

https://doi.org/10.1186/s12884-019-

2504-3. 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedc

entral.com/articles/10.1186/s12884-019-

2504-3#citeas 

[7]. Austin McEvoy; Sarah Sabir, Physiology, 

Pregnancy Contractions, NCBI. 2020. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK

532927/ 

[8]. Christensson K, Nilsson BA, Stock S, 

Matthiesen AS, Uvnäs-Moberg K. Effect 

of nipple stimulation on uterine activity 

and on plasma levels of oxytocin in full 

term, healthy, pregnant women. Acta 

Obstet Gynecol Scand. 1989;68(3):205-

10. doi: 10.3109/00016348909020990. 

PMID: 2618602. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/261860

2/ 

[9]. Demirel G, Guler H. The Effect of Uterine 

and Nipple Stimulation on Induction With 

Oxytocin and the Labor Process. 

Worldviews Evid Based Nurs. 2015 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21771687/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21771687/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2618602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2618602/
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2504-3
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2504-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532927/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532927/


Oct;12(5):273-80. doi: 

10.1111/wvn.12116. PMID: 26444882. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/261860

2/ 

[10]. Sari Linda Ayu Kumala, Wagiyo. 

Efek pemberian nipple stimulation lebih 

efektif dari yang tidak diberi nipple 

stimulation terhadap lama kala II pada 

ibu primigravida di RSUD Ambarawa. 

Jurnal Keperawatan dan Kebidanan. 

2016. 

file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/

Documents/662-1321-1-SM.pdf 

[11]. Beiranvand PD, ShoheylaA, 

Azhari S, etall. A Comparison Of The 

Effect Of Nipple Stimulation And 

Oxytocin Infusion On The Duration Of 

Phases Of Labor. Journal Of 

Kermanshah University Of Medical 

Sciences (Behbood)   Summer 

2009 , Volume 13 , Number 2 (41); 

Page(S) 127 To 134. 

https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.

aspx?ID=162217 

 

file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Documents/662-1321-1-SM.pdf
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Documents/662-1321-1-SM.pdf
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=336
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=336
https://www.sid.ir/en/journal/JournalList.aspx?ID=336
https://www.sid.ir/en/journal/JournalListPaper.aspx?ID=74045
https://www.sid.ir/en/journal/JournalListPaper.aspx?ID=74045

