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Abstrak

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi, salah satunya akibat kontraksi uterus inadekuat yang
memperlambat persalinan. Stimulasi puting susu merupakan metode alami untuk merangsang pelepasan
hormon oksitosin sehingga meningkatkan kontraksi. Penelitian studi kasus pada dua subjek di BPM E Lawang
dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan dalam. Hasil menunjukkan sebelum intervensi
kontraksi hanya 2—3 kali/10 menit dengan durasi 30 detik. Setelah stimulasi, kontraksi meningkat menjadi 3-5
kali/10 menit dengan durasi 30-45 detik dan intensitas adekuat. Persalinan berlangsung lancar hingga bayi
lahir sehat dengan berat 2700-3000 gram dan panjang 47-51 cm. Kesimpulannya, stimulasi puting susu
efektif meningkatkan kontraksi uterus dan dapat menjadi alternatif alami untuk memperlancar persalinan.

Kata Kunci: Rangsangan Putting Susu, Kontraksi Uterus, Persalinan, Ibu Bersalin

Abstract

The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia remains high, partly due to inadequate uterine contractions,
which can delay labor. Nipple stimulation is a natural method to stimulate the release of the hormone
oxytocin, thereby increasing contractions. A case study of two subjects at BPM E Lawang was conducted
through interviews, observations, and internal examinations. Results showed that before the intervention,
contractions were only 2-3 times per 10 minutes, each lasting 30 seconds. After stimulation, contractions
increased to 3-5 times per 10 minutes, each lasting 30-45 seconds, and with adequate intensity. Labor
proceeded smoothly, resulting in the birth of a healthy baby weighing 2,700-3,000 grams and measuring 47—
51 cm long. In conclusion, nipple stimulation effectively increases uterine contractions and can be a natural
alternative to facilitate labor.
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi
tantangan serius dalam kesehatan global. Data
terbaru mencatat bahwa pada tahun 2023 terdapat
sekitar 260.000 perempuan di seluruh dunia yang
meninggal akibat komplikasi kehamilan dan
persalinan, dengan rasio kematian ibu global
mencapai 197 per 100.000 kelahiran hidup (WHO,
2025). Sekitar 70% kasus kematian terjadi di
wilayah Sub-Sahara Afrika dan 17% di Asia
Selatan, sementara lebih dari 95% kematian ibu
secara global terjadi di negara-negara berkembang
(WHO, 2025). Meskipun terdapat tren penurunan,
jumlah kematian akibat komplikasi persalinan
tetap tinggi, terutama di negara berkembang
(Qureshi dkk., 2022). Penyebab utama kematian
maternal masih didominasi oleh perdarahan,
eklampsia, infeksi, persalinan lama, dan
komplikasi abortus (Khizar dkk., 2022). Di
Indonesia, meskipun angka kematian ibu
menunjukkan tren penurunan, angkanya masih
lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata negara
Asia Tenggara. Data terbaru mencatat AKI
Indonesia sebesar 140 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2023, dengan estimasi sekitar 6.300
kematian ibu setiap tahun (World Bank, 2024).
Meskipun ada penurunan, angka tersebut masih
relatif tinggi dibanding negara Asia lain. Banyak
kasus komplikasi yang membutuhkan tindakan
seksio sesarea, terutama akibat partus lama dan
perdarahan.

Di Indonesia, perdarahan pasca persalinan
masih  menjadi penyebab utama kematian
maternal, menunjukkan adanya keterbatasan dalam
manajemen persalinan kala Il (Qureshi dkk.,
2022). Kondisi ini menekankan pentingnya upaya
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan,
khususnya dalam menangani kontraksi uterus yang
tidak adekuat agar dapat mencegah perdarahan
postpartum yang berakibat fatal (Khizar dkk.,
2022). Kontraksi uterus yang tidak adekuat
menyebabkan persalinan menjadi lama dan
meningkatkan risiko intervensi medis seperti
induksi  farmakologis maupun seksio sesarea
(Gaudernack dkk., 2020). Kondisi ini menegaskan
perlunya upaya intervensi yang aman, murah, dan
efektif untuk meningkatkan kontraksi uterus
selama persalinan (Sanchez-Ramos dkk., 2024).

Salah satu metode non-farmakologis yang
berpotensi meningkatkan kontraksi uterus adalah
stimulasi puting susu, yang bekerja dengan
merangsang sekresi oksitosin endogen. Oksitosin
berfungsi meningkatkan kekuatan kontraksi uterus
sekaligus memicu refleks let-down pada proses
laktasi (McAdow dkk., 2023). Berbeda dengan
induksi farmakologis yang dapat menimbulkan
efek samping pada ibu maupun janin, stimulasi
puting susu relatif aman dan dapat dilakukan
secara mandiri (Ayu Nurjannah dkk., 2024). Bukti
terkini menunjukkan bahwa stimulasi puting dapat
mempengaruhi durasi persalinan dan mempercepat

progres persalinan  (Hoskins dkk., 2025).
Penelitian terbaru menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara stimulasi puting dengan
percepatan fase aktif persalinan (Kohler et al.,
2021; Arora et al., 2020). Dengan demikian,
penerapan metode ini berpotensi menjadi strategi
efektif dalam mendukung persalinan terutama di
fasilitas kesehatan dengan sumber daya terbatas.

Namun dalam praktiknya, stimulasi puting
susu masih jarang digunakan oleh tenaga
kesehatan, meskipun terbukti sebagai metode non-
farmakologis yang aman untuk merangsang
kontraksi uterus lewat oksitosin endogen dan
mempercepat fase laten persalinan  serta
mengurangi  kebutuhan  oksitosin  tambahan
(Mousavi dkk., 2022). Studi pilot di rumah sakit
juga menunjukkan bahwa stimulasi puting selama
persalinan dapat diterima secara klinis dan feasible
dibandingkan dengan penggunaan  oksitosin
langsung, meskipun data tentang  durasi
keseluruhan persalinan dan intervensi medis
invasif masih terbatas (Stark dkk., 2022). Meta-
analisis terbaru mengindikasikan bahwa stimulasi
puting payudara dapat mengurangi durasi kala
persalinan dan dilaporkan mengurangi kehilangan
darah pada kala ketiga persalinan terutama di
fasilitas dengan sumber daya terbatas (Zervides
dkk., 2025). Beberapa penelitian di Indonesia juga
mendukung efektivitas stimulasi puting susu dalam
meningkatkan kontraksi uterus. Studi case report
melaporkan bahwa intervensi ini  mampu
meningkatkan frekuensi dan kekuatan kontraksi
pada ibu bersalin dengan inersia uteri (Ulfiana
dkk., 2025).

Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut
diperlukan  untuk  membuktikan  efektivitas
stimulasi puting susu dalam meningkatkan kualitas
kontraksi persalinan dan mendukung
penggunaannya  sebagai intervensi non-
farmakologis di layanan kesehatan. Sejalan dengan
kebutuhan tersebut, penelitian ini difokuskan pada
konteks lokal untuk memberikan bukti empiris
yang lebih aplikatif. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui efektivitas metode rangsangan
puting susu dalam meningkatkan kontraksi uterus
pada ibu bersalin kala | fase aktif sampai dengan
kala Il di BPM E Lawang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi
kasus, karena pendekatan ini memungkinkan
peneliti menelaah suatu intervensi secara intensif,
rinci, dan komprehensif pada jumlah subjek
terbatas untuk mendapatkan pemahaman yang
mendalam (Ayu Nurjannah dkk., 2024; Setiawati
dkk., 2024). Penelitian dilakukan di BPM E
Lawang dengan fokus pada efektivitas stimulasi
puting susu dalam meningkatkan kontraksi uterus
selama kala | fase aktif hingga kala Il persalinan.
Populasi penelitian adalah ibu bersalin, dengan
sampel dua ibu yang dipilih secara purposif
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berdasarkan kriteria inklusi, yaitu berada pada kala
| fase aktif dengan kontraksi uterus yang tidak
adekuat (Ibrahim & Ghattas, 2021). Jumlah sampel
yang kecil dapat diterima dalam studi kasus karena
tujuannya adalah menggali kedalaman data, bukan
generalisasi hasil (Stark dkk., 2022). Pengumpulan
data dilakukan melalui wawancara terstruktur,
observasi, dan pemeriksaan dalam untuk
mengevaluasi  kontraksi uterus sebelum dan
sesudah intervensi  stimulasi  puting  susu
(Christensson dkk., 1989). Teknik stimulasi puting
secara manual terbukti efektif dalam meningkatkan
kontraksi uterus melalui pelepasan oksitosin alami,
sehingga menjadi alternatif non-farmakologis yang
aman untuk mempercepat proses persalinan
(Setiawati dkk., 2024). Evaluasi lebih lanjut
terhadap kemajuan persalinan setelah dilakukan
stimulasi menunjukkan adanya percepatan fase
laten serta penurunan kebutuhan oksitosin
tambahan, yang kemudian dianalisis secara
deskriptif dengan membandingkan frekuensi dan
kecukupan kontraksi sebelum dan sesudah
intervensi (Mousavi dkk., 2022). Untuk menjamin
keabsahan data, dilakukan pengamatan berulang
serta  triangulasi antara  wawancara  dan
pemeriksaan  klinis, sesuai praktik terbaik
penelitian klinis (Narasimhulu & Zhu, 2017).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian dan analisa data penelitian
dengan judul “Efektifitas Metode Rangsangan
Puting Susu kontraksi untuk meningkatkan pada
Ibu Bersalin kala | fase aktif sampai dengan kala
Il di BPM E Lawang” dengan jumlah sampel dua
subyek penelitian yang diambil menggunakan
metode studi kasus sesuai dengan kriteria inklusi.
Hasil penelitian ini akan dijelaskan dalam bentuk
data umum dan data khusus. Data umum pada
penelitian ini akan menampilkan umur, gravida,
pendidikan, pekerjaan, status gizi, HPHT ibu dan
lain lain. Sedangkan data khusus meliputi kualitas
kontraksi uterus, Rangsangan Puting Susu dan
efektifitas metode Rangsangan Puting Susu pada
ibu bersalin kala | fase aktif sampai dengan kala Il
dengan kontraksi inadekuat.

Hasil Penelitian
Data Umum

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
data umum yang meliputi karakteristik responden
dapat dilihat dari data sebagai berikut yaitu:

Tabel 1. Karakteristik l1bu bersalin kala | fase aktif
sampai dengan kala 1l dengan kontraksi
uterus inadekuat di BPM E Lawang
tahun 2013

Subyek Lé_r;:}t;r Gravida Pendidikan Pekerjaan Séaitzl;s }?BE;-
BB BB

Sebelum Sekarang

(kg) (kg)
| 29  GPiAo SMA IRT 55 64
1 21 GiPoAo SMP Swasta 46 54

Data Khusus
a. Kontraksi uterus sebelum dilakukan metode
Rangsangan Puting Susu

Pada Subyek Penelitian I, bahwa Ibu datang
ke BPM E tanggal 15 Februari 2013 pukul 18.30
WIB, dan ibu merasakan kenceng-kenceng serta
mengeluarkan lendir darah mulai pukul 11.00
WIB. Ibu mengatakan belum makan, hanya minum
air putih dan buang air kecil sebelum datang ke
BPM. Kontraksi uterus 10°x30”. Kontraksi
inadekuat. Kemudian dilakukan pemeriksaan
dalam dengan hasil pembukaan 4 cm, portio lunak,
effecement 50%, ketuban masih utuh, Bagian
terdaulu kepala, Bagian terendah UUK, Station-2.
Molage (-).

SUBYEK PENELITIAN |
KONTRAKSI SEBELUM RPS

(T oo e

(e )

Gambar 1. Frekuensi dan durasi kontraksi uterus
sebelum dilakukan metode
Rangsangan Puting Susu pada
Subyek Penelitian |

Berdasarkan Gambar 4.1 menunjukkan bahwa
pada pkl 18.30 WIB sampai dengan 19.00 WIB
kontraksi 10°2x30”, pkl. 19.30 WIB kontraksi
10°3x30”, pkl. 20.00 WIB sampai dengan pkl.
20.15 WIB kontraksi 10°2x30” kekuatan kontraksi
uterus inadekuat.

Sedangkan Pada Subyek Penelitian 1l, bahwa
Ibu datang ke BPM E tanggal 22 Februari 2013
pukul 24.00 WIB, dan ibu merasakan kenceng-
kenceng serta mengeluarkan lendir darah sejak tadi
sore. Ibu mengatakan belum makan, hanya minum
air putih dan buang air kecil sebelum datang ke
BPM. Kontraksi uterus 10°2x30”, Kkontraksi
inadekuat. Kemudian dilakukan periksa dalam
dengan hasil pembukaan 4 cm, portio kaku,
effacement 25%, ketuban masih utuh, Bagian
terhdaluu kepala, Bagian terendah UUK, Station -
3, Molage (-).
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Didapatkan kesimpulkan bahwa kontraksi
uterus dalam Kkategori inadekuat, untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut:

SUBYEK PENELITIAN 1l
KONTRAKSI SEBELUM RPS

EXUENSI
-
\

FRE
{

TED 19.00 19,30
PKL (WIB)

Gambar 2. Frekuensi dan durasi kontraksi uterus
sebelum dilakukan metode
Rangsangan Puting Susu pada
Subyek Penelitian |1

b. Kotraksi Uterus Sebelum dan Setelah
dilakukan Metode Rangsangan Puting Susu

Kontraksi uterus setelah dilakukan metode
rangsangan puting susu dapat dilihat pada grafik
berikut:

SUBYEK PENELITIAN |
KONTRAKSI UTERUS
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Gambar 3. Frekuensi dan durasi kontraksi uterus
sebelum dan setelah dilakukan
metode Rangsangan Puting Susu
pada Subyek Penelitian |

Pada pukul 20.00-22.30 WIB, kontraksi
terjadi 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 25-30
detik dan kekuatan adekuat. Subjek Il menjalani
metode rangsangan puting susu disertai aktivitas
seperti berjalan, mengubah posisi miring Kiri,
minum teh hangat, mengosongkan kandung kemih,
dan mengalami ketuban pecah. Pemeriksaan pukul
22.30 menunjukkan pembukaan 5 cm, effacement
75%, ketuban positif, bagian terendah kepala, dan
station -2. Pada pukul 23.00 kontraksi meningkat
menjadi 4 kali dalam 10 menit dengan durasi 40
detik, lalu pukul 23.25 meningkat menjadi 4 kali
dengan durasi 45 detik. Pemeriksaan selanjutnya
menunjukkan  pembukaan lengkap 10 cm,

effacement 100%, ketuban pecah, bagian terendah
kepala, dan station +3. Setelah dipimpin mengejan
10 menit, pukul 23.35 bayi lahir dengan tangisan
kuat, aktif, laki-laki, berat 2700 gram, dan panjang
47 cm.

Dapat disimpulkan bahwa  metode
rangsangan puting susu pada kala I hingga kala Il
persalinan dapat meningkatkan kualitas kontraksi
uterus sehingga menjadi lebih adekuat.

Pembahasan

Metode rangsangan puting susu pada
subjek penelitian 1 dan Il terbukti mampu
meningkatkan kontraksi uterus. Pada awalnya
kontraksi tidak teratur karena kurangnya asupan
cairan, jarang mengosongkan kandung kemih,
serta minim aktivitas. Setelah dilakukan stimulasi
puting, kontraksi menjadi lebih sering, lebih lama,
dan adekuat. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa
stimulasi puting mampu memicu pelepasan
hormon oksitosin yang meningkatkan kontraksi
uterus dan mempercepat kala | persalinan
(Setiawati dkk., 2024), serta  terbukti
meningkatkan kadar oksitosin plasma pada ibu
hamil aterm (Christensson dkk., 1989).

Aktivitas pendukung seperti berjalan,
posisi miring Kiri, dan asupan cairan juga
membantu memperbaiki kontraksi serta menjaga
kestabilan  kondisi janin. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa stimulasi puting dapat
mempercepat fase laten dan  mengurangi
kebutuhan induksi farmakologis seperti oksitosin
tambahan (Mousavi dkk., 2022), sementara
stimulasi puting dan uterus terbukti meningkatkan
skor Bishop serta mempercepat kemajuan
persalinan (Ibrahim & Ghattas, 2021).

Pemeriksaan lebih lanjut menunjukkan
kemajuan persalinan yang jelas, mulai dari
pembukaan serviks hingga lahirnya bayi sehat
dengan berat 2700-3000 gram dan panjang 47-51
cm. Inovasi metode stimulasi puting berbasis
microcontroller juga telah terbukti mempercepat
pembukaan serviks dan meningkatkan -efisiensi
kala | persalinan (Purwanti dkk., 2024).

Teori klasik seperti yang dikemukakan
oleh  Wiknjosastro, Roesli, Manuaba, dan
Prawirohardjo (2008) mendukung bahwa kontraksi
dipengaruhi oleh faktor nutrisi, posisi, emosi ibu,
serta hormon oksitosin. Selain itu, dukungan
keluarga, terutama dari suami, juga memiliki peran
penting dalam mengurangi kecemasan ibu dan
memperlancar proses persalinan, sejalan dengan
temuan penelitian terkini mengenai pentingnya
faktor psikososial dalam keberhasilan persalinan
(Wiknjosastro H., 2008).

Secara keseluruhan, stimulasi puting susu
terbukti sebagai metode alami yang efektif
meningkatkan kualitas kontraksi pada kala | fase
aktif hingga kala Il, sehingga dapat menjadi
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alternatif aman dibanding pemberian oksitosin
sintetis.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, metode
rangsangan  puting susu  terbukti  efektif
meningkatkan kontraksi uterus pada ibu bersalin
dengan kontraksi inadekuat. Sebelum intervensi,
kontraksi hanya terjadi 2-3 kali dalam 10 menit
dengan durasi sekitar 30 detik. Setelah dilakukan
stimulasi puting, kontraksi meningkat menjadi 3-5
kali dalam 10 menit dengan durasi 30-45 detik.
Efektivitas metode ini disebabkan oleh pelepasan
hormon oksitosin yang memicu terjadinya
kontraksi, sehingga rangsangan puting susu dapat
dijadikan alternatif alami untuk membantu
memperlancar persalinan.
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