
e-ISSN : 2807-2448 
www.jurnalbikes.com/index.php/bikes 

1 

 

 

Jurnal Kebidanan, Keperawatan dan Kesehatan (J-BIKES) 2026, Vol. 6  (No. 1) : 43-50 

 

 

Gambaran Partograf pada Ibu Bersalin yang Mengalami  
Distosia Bahu di RSUD Piru 

 
Partograph Image of a Mother in Labor Experiencing Shoulder 

Dystocia at Piru Regional Hospital 
 

Sumirda Rahareng1*, Nurhayati Kasim2, Windatania Mayasari3, Runi Anggriani La Amin4 

 

1,2,3,4  D3 Kebidanan, STIKES Maluku Husada, Indonesia 

Disubmit: 14 Juli  2026; Diproses:18 Juli 2026; Diaccept: 31 Juli 2026; Dipublish: 31 Juli 2026 

*Corresponding author: E-mail: sumirahareng@gmail.com 

Abstrak 
Distosia bahu merupakan salah satu kegawatdaruratan obstetri yang dapat meningkatkan morbiditas 
dan mortalitas ibu maupun bayi. Penggunaan partograf sebagai alat pemantauan persalinan berperan 
penting dalam mendeteksi penyimpangan kemajuan persalinan sehingga tindakan dapat dilakukan 
secara tepat waktu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengisian partograf pada ibu 
bersalin yang mengalami distosia bahu di RSUD Piru. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 
dengan pendekatan retrospektif melalui telaah dokumen rekam medis. Sampel sebanyak 30 ibu bersalin 
yang mengalami distosia bahu selama periode Juli 2025 – April 2026 diperoleh dengan teknik total 
sampling. Hasil penelitian ini, dari 30 kasus distosia bahu, sebanyak 22 kasus (73,3%) memiliki 
partograf yang terisi lengkap, sedangkan 8 kasus (26,7%) tidak lengkap. Sebagian besar kasus 
menunjukkan kemajuan persalinan melewati garis waspada sebanyak 19 kasus (63,3%), dan 11 kasus 
(36,7%) masih berada di sebelah kiri garis waspada. Dokumentasi pemantauan denyut jantung janin 
lengkap pada 25 kasus (83,3%), sedangkan kontraksi uterus terdokumentasi lengkap pada 24 kasus 
(80%). Sehingga kesimpulan dari penelitian ini, sebagian besar partograf telah diisi dengan lengkap 
namun masih ditemukan ketidaklengkapan dokumentasi pada beberapa komponen. Pengisian partograf 
secara lengkap dan akurat sangat diperlukan untuk mendukung deteksi dini komplikasi persalinan, 
termasuk distosia bahu. 

       Kata Kunci: Partograf; Distosia Bahu; Persalinan  

 
Abstract 

Shoulder dystocia is an obstetric emergency that can increase maternal and neonatal morbidity and 
mortality. The use of a partograph as a labor monitoring tool plays a crucial role in detecting abnormalities 
in labor progress so that timely intervention can be initiated. This study aimed to determine the partograph 
completion pattern among women laboring with shoulder dystocia at Piru Regional Hospital. This study 
used a descriptive design with a retrospective approach through a review of medical records. A sample of 
30 women laboring with shoulder dystocia during the period July 2025–April 2026 was obtained using a 
total sampling technique. The results of this study showed that of the 30 cases of shoulder dystocia, 22 
(73.3%) had a completely completed partograph, while 8 (26.7%) cases were incomplete. Most cases 
showed labor progress beyond the alert line (19 cases (63.3%), and 11 (36.7%) remained to the left of the 
alert line. Fetal heart rate monitoring documentation was complete in 25 cases (83.3%), while uterine 
contractions were fully documented in 24 cases (80%). Therefore, the conclusion of this study is that most 
partographs were completed correctly, but some components were still incomplete. Complete and accurate 
partograph documentation is essential for early detection of labor complications, including shoulder 
dystocia.  
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PENDAHULUAN 
Persalinan merupakan proses 

fisiologis yang dapat berubah menjadi 
kondisi patologis apabila terjadi 
komplikasi. Salah satu komplikasi obstetri 
yang memerlukan penanganan segera 
adalah distosia bahu, yaitu kegagalan 
lahirnya bahu janin setelah kepala lahir 
akibat tersangkutnya bahu anterior pada 
simfisis pubis ibu. Kondisi ini dapat 
menyebabkan perdarahan postpartum, 
robekan jalan lahir, asfiksia neonatorum, 
fraktur klavikula, hingga cedera pleksus 
brakialis apabila tidak ditangani secara 
cepat dan tepat (American College of 
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 
2020). 

Menurut World Health Organization 
(WHO), komplikasi selama kehamilan dan 
persalinan masih menjadi penyebab utama 
kematian ibu dan bayi di berbagai negara. 
WHO menekankan bahwa deteksi dini 
terhadap penyimpangan proses persalinan 
melalui pemantauan yang sistematis 
merupakan salah satu strategi penting 
dalam menurunkan angka kematian ibu 
dan bayi. Oleh karena itu, WHO 
mengembangkan pedoman pemantauan 
persalinan melalui Labour Care Guide 
sebagai penyempurnaan partograf untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan 
persalinan dan pengambilan keputusan 
klinis (World Health Organization [WHO], 
2018; WHO, 2020). 

Di Indonesia, angka kematian ibu 
(AKI) masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat. Berdasarkan Profil Kesehatan 
Indonesia Tahun 2023, jumlah kematian 
ibu yang tercatat pada tahun 2023 
mencapai 4.482 kasus. Meskipun telah 
terjadi berbagai upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan maternal, angka 
tersebut menunjukkan bahwa komplikasi 
selama kehamilan dan persalinan masih 
menjadi tantangan dalam pelayanan 
kebidanan. Pemerintah terus mendorong 
peningkatan kualitas pelayanan antenatal, 
persalinan di fasilitas kesehatan, deteksi 
dini komplikasi, dan sistem rujukan yang 
efektif sebagai bagian dari upaya 

penurunan AKI (Kemenkes RI, 2024) 
Salah satu alat yang digunakan untuk 

mendeteksi secara dini adanya penyimpangan 
dalam proses persalinan adalah partograf. 
Partograf merupakan lembar pemantauan yang 
digunakan untuk mencatat kemajuan persalinan, 
kondisi ibu, kondisi janin, frekuensi kontraksi 
uterus, serta tindakan yang dilakukan selama 
proses persalinan. Penggunaan partograf yang 
lengkap dan benar dapat membantu tenaga 
kesehatan mengenali persalinan lama, disproporsi 
sefalopelvik, gawat janin, maupun komplikasi lain 
seperti distosia bahu sehingga tindakan dapat 
dilakukan secara tepat waktu. 

Partograf merupakan instrumen 
pemantauan kemajuan persalinan yang digunakan 
untuk mencatat pembukaan serviks, penurunan 
kepala janin, kontraksi uterus, kondisi ibu, dan 
kondisi janin secara sistematis (Widiastuti et al., 
2026). Penggunaan partograf membantu tenaga 
kesehatan dalam mengenali penyimpangan proses 
persalinan sehingga keputusan klinis dapat 
dilakukan lebih dini. WHO kemudian 
mengembangkan Labour Care Guide sebagai 
penyempurnaan partograf untuk mendukung 
pelayanan persalinan yang lebih berpusat pada 
ibu dan berbasis bukti (Pingray et al., 2021; Vogel et 
al., 2021). 

Ketidaklengkapan pengisian partograf masih 
menjadi salah satu permasalahan di berbagai 
fasilitas pelayanan kesehatan. Dokumentasi yang 
tidak lengkap dapat menghambat evaluasi proses 
persalinan dan meningkatkan risiko 
keterlambatan penanganan komplikasi obstetri 
(Mahmud, T. 2022). 

RSUD Piru merupakan rumah sakit rujukan 
di Kabupaten Seram Bagian Barat yang menangani 
berbagai kasus persalinan risiko tinggi, termasuk 
distosia bahu. Oleh karena itu, diperlukan 
penelitian mengenai gambaran pengisian 
partograf pada ibu bersalin yang mengalami 
distosia bahu sebagai bahan evaluasi mutu 
pelayanan kebidanan. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 
tertarik melakukan penelitian mengenai 
"Gambaran Partograf pada Ibu Bersalin yang 
Mengalami Distosia Bahu di RSUD Piru". Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam 
meningkatkan kualitas pendokumentasian 
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partograf serta mutu pelayanan kebidanan 
di RSUD Piru. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif dengan pendekatan 
retrospektif. Penelitian dilaksanakan di RSUD 
Piru dengan menggunakan data rekam medis 
ibu bersalin yang mengalami distosia bahu 
selama Juli 2025 –April 2026 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
bersalin dengan diagnosis distosia bahu. 
Sampel penelitian menggunakan teknik total 
sampling sebanyak 30 responden. 

Instrumen penelitian berupa lembar 

checklist observasi yang disusun berdasarkan 
standar pengisian partograf Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia dan WHO. 
Variabel penelitian meliputi kelengkapan 

pengisian partograf, kemajuan persalinan, 

pemantauan kondisi ibu, pemantauan kondisi 

janin dan dokumentasi tindakan kebidanan. 
Analisis data dilakukan secara univariat 

menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase. 
 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 1. Kelengkapan Pengisian Partograf (n = 30) 

 
Pengisian Partograf Frekuensi (f) Persentase (%)  

Lengkap 
Tidak Lengkap 

22 
8 

73,3 
26,7 

Total 30 100 
      Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui 

bahwa dari 30 partograf yang diteliti, 

sebagian besar diisi secara lengkap, yaitu 

sebanyak 22 partograf (73,3%). Sementara 

itu, sebanyak 8 partograf (26,7%) diisi tidak 

lengkap.

Tabel 2. Kemajuan Persalinan Berdasarkan Partograf (n = 30) 

 
Kemajuan Persalinan Frekuensi (f) Persentase (%)  

Melewati garis waspada 
Tidak melewati garis waspada 

18 
12 

60,0 
40,0 

Total 30 100 
      Sumber: Data Primer, 2026 
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Berdasarkan Tabel 2 diatas, 

diketahui bahwa dari total 30 ibu bersalin, 

sebagian besar mengalami kemajuan 

persalinan yang melewati garis waspada 

pada partograf, yaitu sebanyak 19 orang 

(63,3%). Sementara itu, sebanyak 11 orang 

(36,7%) tidak melewati garis waspada. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar partograf telah terisi 

dengan lengkap. Hal ini menggambarkan 

bahwa tenaga kesehatan telah menerapkan 

dokumentasi sesuai standar pelayanan 

kebidanan. Meskipun demikian, masih 

terdapat beberapa rekam medis yang 

belum mencatat seluruh parameter 

penting seperti frekuensi kontraksi, denyut 

jantung janin, maupun tanda vital ibu. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar kasus distosia bahu dalam 

penelitian ini mengalami proses persalinan 

dengan kemajuan yang lebih lambat 

dibandingkan dengan pola persalinan 

normal. Kondisi ini menunjukkan 

pentingnya pemantauan persalinan 

menggunakan partograf untuk mengetahui 

adanya penyimpangan kemajuan 

persalinan dan menentukan tindakan yang 

tepat. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2018), partograf merupakan alat 

pemantauan persalinan yang digunakan 

untuk mencatat kemajuan persalinan, 

kondisi ibu, serta kondisi janin sehingga 

dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

mendeteksi komplikasi secara dini (Lubis 

et al., 2024). 

Melewati garis waspada pada 

partograf menunjukkan bahwa pembukaan 

serviks berlangsung lebih lambat dari batas 

yang diharapkan. Keadaan tersebut dapat 

menjadi tanda adanya gangguan kemajuan 

persalinan yang membutuhkan observasi 

lebih ketat. Walaupun distosia bahu 

umumnya terjadi setelah kelahiran kepala 

bayi akibat hambatan lahirnya bahu 

anterior, perjalanan persalinan sebelum kejadian 

tersebut tetap perlu dipantau karena dapat 

memberikan gambaran adanya faktor risiko 

persalinan sulit (Rahayu et al., 2026).  

Penelitian Bonet et al. (2019) menjelaskan 

bahwa garis waspada pada partograf memiliki 

peran dalam mengidentifikasi persalinan dengan 

kemajuan yang tidak normal sehingga tenaga 

kesehatan dapat melakukan evaluasi dan 

intervensi lebih awal. 

Temuan mengenai banyaknya persalinan 

yang melewati garis waspada menunjukkan 

adanya perlambatan kemajuan persalinan yang 

berpotensi meningkatkan risiko komplikasi, 

termasuk distosia bahu. Pemantauan 

menggunakan partograf memungkinkan tenaga 

kesehatan melakukan identifikasi dini terhadap 

penyimpangan kemajuan persalinan sehingga 

keputusan klinis dapat dilakukan lebih cepat 

(Rahayu et al., 2026). 

WHO menekankan bahwa pemantauan 

persalinan yang sistematis merupakan bagian 

penting dalam upaya menurunkan komplikasi 

maternal dan neonatal. Pembaruan melalui WHO 

Labour Care Guide juga menekankan pengambilan 

keputusan klinis yang lebih individual dan 

berbasis bukti dibandingkan penggunaan 

partograf klasik. Dengan demikian, kelengkapan 

dokumentasi partograf tidak hanya berfungsi 

sebagai pencatatan medis, tetapi juga sebagai 

dasar pengambilan keputusan klinis dalam 

penatalaksanaan komplikasi obstetri seperti 

distosia bahu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nurlelasari (2019) 

mengenai gambaran pengisian partograf oleh 

penolong persalinan pada ibu bersalin di RSUD 

Sumedang. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa penggunaan partograf memiliki peranan 

penting dalam mendeteksi dini komplikasi 

persalinan, karena pencatatan kemajuan 

persalinan, kondisi ibu, dan kondisi janin dapat 

membantu tenaga kesehatan dalam mengambil 

keputusan klinis secara tepat. 
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Penelitian lain oleh Mahmud dan 

Muslimin (2022) tentang hubungan masa 

kerja dan motivasi bidan terhadap 

kelengkapan pengisian partograf 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara faktor tenaga kesehatan dengan 

kelengkapan pengisian partograf. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

partograf merupakan alat bantu penting 

dalam mengidentifikasi kegawatdaruratan 

dan penyulit selama proses persalinan, 

sehingga pengisian yang lengkap 

diperlukan untuk mendukung pelayanan 

persalinan yang aman. 

Menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2020), kelengkapan 

pengisian partograf merupakan bagian 

penting dalam standar pelayanan 

persalinan karena dapat menjadi bukti 

pemantauan kondisi ibu dan bayi serta 

membantu proses pengambilan keputusan 

klinis. 

Selain itu, penelitian Frianti, Noor, 

dan Anggraini (2026) mengenai gambaran 

kelengkapan pengisian partograf dalam 

pemantauan persalinan menunjukkan 

bahwa partograf berfungsi sebagai 

instrumen untuk memantau kemajuan 

persalinan, mendeteksi komplikasi secara 

dini, serta mendukung pengambilan 

keputusan klinis. Hasil penelitian tersebut 

memperlihatkan bahwa masih terdapat 

ketidaklengkapan dalam pengisian 

partograf, sehingga diperlukan 

peningkatan kepatuhan tenaga kesehatan 

dalam melakukan dokumentasi persalinan.  

Berdasarkan penelitian terdahulu 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan partograf memiliki peran 

penting dalam pemantauan persalinan, 

terutama dalam mengenali adanya 

kemajuan persalinan yang tidak sesuai 

dengan pola normal. Pada kasus distosia 

bahu, partograf tidak secara langsung 

memprediksi kejadian distosia bahu karena 

kondisi tersebut umumnya terjadi setelah kepala 

bayi lahir dan bahu mengalami hambatan untuk 

dilahirkan. Namun, pencatatan persalinan yang 

lengkap melalui partograf dapat membantu tenaga 

kesehatan mengenali faktor risiko, melakukan 

pemantauan berkelanjutan, dan mempersiapkan 

tindakan penanganan apabila terjadi 

kegawatdaruratan obstetri. 

 

Simpulan 
Sebagian besar ibu bersalin yang mengalami 

distosia bahu memiliki partograf dengan 
pengisian lengkap. Namun demikian, masih 
terdapat ketidaklengkapan dokumentasi pada 
beberapa komponen penting. Pengisian partograf 
secara lengkap dan tepat waktu diharapkan dapat 
meningkatkan deteksi dini penyimpangan 
persalinan serta mendukung penanganan 
komplikasi secara cepat. 
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