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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Persalinan merupakan rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran 

hasil konsepsi dari intrauteri ke ekstrauteri oleh ibu. Tahapan awal dari 

persalinan adalah kala I yaitu adanya pembukaan dan dilatasi serviks, yang 

terdiri dari fase laten dan fase aktif. Fase laten adalah mulai adanya kontraksi 

yang teratur dan diikuti dilatasi serviks sampai dengan 3 cm sedangkan fase 

aktif adalah interval setelah fase laten yang diikuti dilatasi serviks sehingga 

lengkap (10 cm) (Munafiah, D. Et al., 2020) 

Partus  lama merupakan penyebab kesakitan dan kematian maternal dan 

perinatal terutama pada kala I memanjang. Kala I memanjang adalah persalinan 

yang fase latennya berlangsung lebih dari 8 jam dan pada fase aktif laju 

pembukaannya tidak adekuat atau bervariasi, kurang dari 1,5 cm per jam pada 

multipara. (Syaifuddin, 2017 dalam Putri, NCM, Et al. 2023). 

Target Sustainable Development Goals (SDGs) menyerukan untuk 

mengurangi rasio kematian ibu global menjadi kurang dari 70 kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Pada tahun 2020 angka kematian 

ibu mencapai 223/100.000 Kelahiran hidup. (WHO, 2023). Penyebab kematian 

ibu adalah komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang 

menyebabkan hampir 75% dari seluruh kematian ibu adalah perdarahan hebat 

(perdarahan postpartum), infeksi (paling sering pada masa postpartum), 

Hipertensi  selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi 

persalinan dan aborsi yang tidak aman (Monalisa, A. Et al., 2022). Salah satu 

komplikasi pada persalinan adalah persalinan lama, analisis data World Health 

Organization menunjukkan pada tahun 2017 persalinan lama menjadi 

penyebab langsung komplikasi persalinan dengan jumlah kejadian sebesar 

69.000 atau 2,8% kematian dari semua kematian ibu di seluruh dunia (Ijabah, 

N. Et al.,2023) 
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Jumlah kematian pada tahun 2021 sebesar 7.389 kematian dan terjadi 

penurunan pada tahun 2022 menjadi 3.572 kematian di Indonesia. Penyebab 

kematian ibu pada tahun 2022 yakni diakibatkan oleh  Hipertensi  dalam 

kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan intrapartum dan postpartum  

sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, infeksi sebanyak 175 kasus, 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 27 kasus, Kehamilan Ektopik 

sebanyak 19 kasus dan lain lain sebanyak 1.577 kasus (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2022).  

Angka kematian ibu pada tahun 2022 berada pada angka 149/100.000 KH. 

Jumlah total kasus kematian ibu maternal yang dilaporkan di Provinsi 

Kalimantan Tengah pada tahun 2022 sebanyak 63 kasus. Penyebab kematian 

pada maternal sebagian besar disebabkan oleh pendarahan sebanyak 32 kasus, 

hipertensi  dalam kehamilan 9 kasus, gangguan Cerebrovaskular 3 kasus, 

kelainan jantung dan pembuluh darah 2 kasus, infeksi 1 kasus, Covid-19 1 

kasus dan lain-lain 15 kasus (Profil Kesehatan Kalimantan Tengah, 2023). 

Angka kematian ibu di Kotawaringin Barat pada tahun 2022 sebanyak 205 per 

100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu pada tahun 2022 yaitu 

perdarahan 4 kasus, Hipertensi  3 kasus dan lain lain 2 kasus (Dinas Kesehatan 

Kotawaringin Barat, 2022). 

Hasil studi di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Liana Kabupaten Kotawaringin 

Barat Kalimantan Tengah pada Januari 2023-Januari 2024, didapatkan cakupan 

data ibu bersalin sebanyak 214 orang (Data Sekunder PMB Liana, 2024). Hasil 

Pendataan Jangka Panjang Sensus Penduduk Tahun 2020, persentase AKI 

terbesar terjadi pada saat persalinan (39%), yang diikuti kemudian terjadi di 

masa nifas (31%), dan terakhir di masa kehamilan (30%) (Badan Pusat 

Statistik, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Meilani, N. Et al., (2021). Dalam penelitian ini 

terdapat 25 ibu bersalin dengan distribusi  ibu yang mengalami lama persalinan 

kala I normal sebanyak 9 orang (36%) sedangkan yang tidak normal sebanyak 

16 orang (64%), Kala I yang tidak normal yaitu lebih dari 8 jam pada ibu 

multigravida dan lebih 12 jam pada ibu primigravida. 
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Berdasarkan hasil penelitian Sari. Et al., (2021). Dalam penelitian ini dari 

30 ibu bersalin multipara, terdapat 12 (40%) responden mengalami lama kala 

I cepat dengan waktu bersalin pada kala I < 6 jam,  8 (26,7%) responden yang 

mengalami lama kala 1 normal dengan waktu bersalin 6 jam dan 10 (33,3%) 

responden yang mengalami kala I lambat waktu bersalin pada kala I > 6 jam. 

Lama Kala I pada kehamilan pertama (Primipara) 12 jam dengan fase laten 

selama 6 jam dan fase aktif selama 5 jam pembukaan serviks 1 cm/jam, 

sedangkan pada kehamilan selanjutnya (multipara) 6 jam dengan fase laten 3-

4 jam dan fase aktif 2 jam pembukaan serviks 1-2 cm/jam (Oxorn 2010 dalam 

Sari.Et al., 2021). 

Kala I yang berkepanjangan merupakan salah satu penyebab signifikan 

kematian ibu. Wanita yang mengalami Kala I memanjang berisiko lebih tinggi 

mengalami perdarahan akibat atonia uteri, laserasi jalan lahir, infeksi, 

kelelahan, ruptura uteri,  cincin retraksi patologis, pembentukan fistula, cidera 

otot-otot dasar panggul dan syok. Sementara itu, pada janin, Kala I memanjang 

dapat meningkatkan risiko asfiksia  berat, trauma serebral, infeksi, kaput 

suksedanum, molase  kepala janin dan cedera akibat tindakan medis (Restanty, 

et al., 2023). Faktor utama yang menyebabkan hal ini adalah kondisi psikologis 

ibu, yang dapat memicu peningkatan rasa sakit, stres, dan pelepasan hormon, 

sehingga mengakibatkan penurunan kontraksi rahim dan aliran oksigen (Isnina 

et al., 2024). 

Upaya untuk mencegah ibu bersalin kala I memanjang dapat dilakukan 

dengan upaya mandiri/fisiologis, farmakologi dan non-farmakologi (Kartini, 

2017).  Upaya fisiologis untuk mencegah kala I fase laten memanjang yaitu, 

seperti senam hamil, teknik nafas dalam, posisi miring kiri (Ningsih et al., 

2023). Upaya farmakologi untuk mencegah persalinan lama yaitu  penggunaan 

analgesik dan anestesi farmakologis. Banyak wanita bersalin cenderung 

menghindari nyeri dengan meminimalkan penggunaan metode farmakologi 

(Kartini, 2017). Sedangkan Upaya Non-Farmakologi yang paling efektif untuk 

menurunkan nyeri persalinan yaitu tehnik   relaksasi,   imajinasi,   pergerakan 

dan perubahan posisi, umpan balik biologis, effleurage, hidroterapi, 
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hipnoterapi, homeopati, terapi   counter   pressure,   terapi musik, akupresur,     

akupunktur dan aromaterapi. (Yunika, R. et al., 2022). 

Salah satu metode non-farmakologis yang dapat mempercepat  kemajuan 

persalinan dan mengurangi nyeri persalinan adalah akupresur. Akupresur 

merupakan terapi dengan cara menusuk menggunakan jari dan salah satu 

bentuk fisioterapi yang memberikan stimulasi pada titik-titik tertentu atau 

acupoint pada tubuh. Salah satu cara utama untuk mengatasi masalah rahim 

adalah dengan menggunakan penekanan pada titik LI4. Penekanan pada titik 

LI4 dapat menyeimbangkan energi tubuh dan memperbaiki jika ada sumbatan 

atau kekurangan di sepanjang organ atau meridian yang melewatinya. 

Pemijatan akupresur di titik LI4 dapat meningkatkan kontraksi uterus selama 

persalinan serta mengelola nyeri persalinan. Selain itu, pemijatan ini juga dapat 

merangsang hormon oksitosin untuk mempercepat pembukaan jalan lahir dan 

merangsang hormon endorfin yang mengurangi rasa nyeri, sehingga ibu 

merasa lebih tenang dan tidak gelisah (Wulan. Et al., 2023). 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan Asuhan 

Kebidanan Persalinan pada Ny. N Usia 31 Tahun dengan Inpartu Kala I 

Memanjang di PMB Liana Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat 

Kalimantan Tengah dengan menggunakan pendekatan Manajemen Kebidanan 

Tujuh Langkah Varney dan SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, 

Penatalaksanaan). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian data dan masalah di atas terdapat rumusan masalah yang 

muncul yaitu Bagaimana Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny. N Usia 31 

Tahun dengan Inpartu Kala I Fase Laten Memanjang di PMB Liana Pangkalan 

Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah? 
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1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan Persalinan pada Ny. N Usia 

31 Tahun dengan Inpartu Kala I Fase Laten Memanjang di PMB Liana 

Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan persalinan pada 

“Ny. N” usia 31 tahun dengan Kala I Fase Laten memanjang. 

b. Untuk mengetahui data dasar subyektif dan obyektif pada kasus “Ny. 

N” usia 31 tahun dengan Kala I Fase Laten memanjang. 

c. Untuk menegakkan analisa kasus “Ny. N” usia 31 tahun dengan Kala 

I Fase Laten memanjang. 

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada “Ny. N” usia 31 

tahun dengan Kala I Fase Laten memanjang. 

e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus pada 

“Ny. N” usia 31 tahun dengan Kala I Fase Laten memanjang. 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah kompetensi, 

ilmu pengetahuan dan referensi bacaan dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin dengan kala I  fase laten memanjang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Penelitian  

Dapat digunakan sebagai acuan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kebidanan terutama pada kegawatdaruratan maternal 

seperti persalinan kala I fase laten memanjang. 

b. Bagi Klien  

Dapat memberikan informasi tentang persalinan serta klien 

mendapat asuhan kebidanan pada persalinan yang berkualitas, 

berkelanjutan dan sesuai dengan standar asuhan. 
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c. Bagi Institusi Pendidikan  

Dapat menambah referensi bagi mahasiswa dalam pemberian asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin dengan kala I fase laten memanjang 

serta untuk mengevaluasi kompetensi mahasiswa dalam pemberian 

asuhan kebidanan, sehingga dapat menghasilkan bidan yang 

terampil, professional dan kompeten. 

d. Bagi Penulis 

Penulis dapat mempraktikan teori yang telah diperoleh sebelumnya 

dan kemudian diaplikasikan secara langsung dalam melakukan 

asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan kala I memanjang. 

e. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan kajian literatur untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan masyarakat mengenai Asuhan kebidanan 

persalinan dengan kala I fase laten memanjang.
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BAB VI 

PENUTUP 
 

6.1   Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan Persalinan yang dilakukan 

pada “Ny. N” usia 31 tahun dengan inpartu  kala I fase laten memanjang di 

PMB Liana Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan 

Tengah. Studi Kasus ini dimulai pada tanggal 27-28 Januari 2024  yang telah 

di dokumentasikan menggunakan 7 Langkah Hallen Varney 2007 dan 

dilanjutkan dengan dokumentasi SOAP maka dapat simpulkan bahwa : 

6.1.1 Kala I memanjang adalah persalinan yang fase latennya berlangsung 

lebih dari 8 jam dan pada fase aktif laju pembukaannya tidak adekuat 

atau bervariasi, kurang dari 1,5 cm per jam pada multipara. 

6.1.2 Berdasarkan hasil persalinan pada Ny N usia 31 tahun di PMB Liana 

pada tanggal 28 Januari 2024 dengan proses kala I fase laten selama 8 

jam dari pembukaan 2-4 cm pada pukul 14:00-22:00 WIB, kala I Fase 

Aktif dari pembukaan 5-10 cm pada pukul 22:00-00:05 WIB. Kala II 

selama 16 menit dari pukul 00:05-00:21 WIB, Kala III selama 5 menit 

pukul 00:21-00:26 WIB dan kala IV selama 2 jam 00:30-02:22 WIB. 

Secara keseluruhan persalinan Ny N tidak terdapat komplikasi. 

6.1.3 Berdasarkan hasil anamnesa dan pemeriksaan pada Ny N, penulis 

menegakkan diagnosis/analisa masalah yaitu “Ny. N”, usia 31 tahun, 

G3P2Ab0, UK 39 minggu 2 hari, dengan inpartu kala I fase laten 

memanjang. 

6.1.4 Telah dilakukan penatalaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan Ny 

N salah satunya dengan pemberian terapi akupresur pada titik LI4 

untuk meningkatkan kontraksi atau sebagai induksi alami. Setelah 

diberikan terapi akupresur pada titik LI4 terdapat peningkatan His 

pada kala I fase aktif menjadi 4x10’40” dan pembukaan serviks dari 

5cm-10cm selama 2 jam. Berdasarkan hal tersebut terdapat pengaruh 

pemberian akupresur titik LI4 pada kemajuan persalinan Ny. N 
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6.1.5 Pada kasus ini terdapat kesenjangan antara konsep teori dan kasus 

yaitu TFU Ny N yang tidak sesuai dengan usia kehamilan, yaitu  TFU 

Ny N 28 cm sedangkan pada teori  TFU untuk UK 39-40 mg adalah 

±37,7 cm.  Adanya perbedaan durasi kala I fase laten Ny N, yaitu 8 

jam sedangkan pada teori durasi kala I fase laten yang lebih dari 7 jam 

merupakan kala I fase laten memanjang. Tidak dilakukan 

penatalaksaan yang tepat pada masalah ketuban pecah, 

penatalaksanaan yang diberikan hanya memberikan minuman 

elektrolit, sedangkan pada teori penatalaksanaan ketuban pecah 

adalah dengan pemasangan infus untuk rehidrasi, pemberian oksigen 

dan merujuk apabila tidak ada kemajuan dalam 6 jam. 

6.2  Saran 

6.2.1 Bagi Institusi  

Diharapkan dengan adanya Laporan Tugas Akhir ini dapat digunakan 

sebagai bahan tambahan atau literatur untuk memperkaya 

pengetahuan dan keperluan referensi ilmu kebidanan khususnya 

mengenai asuhan kebidanan persalinan pada kala I Fase laten 

memanjang.  

6.2.2 Bagi Lahan Praktik  

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

pelayanan atau asuhan kebidanan terutama pada ibu bersalin untuk 

membantu menurunkan AKI dan AKB.  

6.2.3 Bagi Penulis  

Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan pemahaman 

dan meningkatkan keterampilan serta menambah pengalaman 

langsung tentang asuhan kebidanan persalinan yang sesuai dengan 

standar kebidanan yang telah ditetapkan.  

6.2.4 Bagi Pasien  

Diharapkan klien dapat teratur melakukan kunjungan hamil, bayi baru 

lahir, nifas dan keluarga berencana untuk segera datang ke fasilitas 

kesehatan bila ada tanda-tanda bahaya baik pada ibu maupun bayi agar 
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selalu mengetahui kesehatan ibu dan bayi serta mempersiapkan 

kehamilan dengan baik dan hindari persalinan dirumah serta 

persalinan ditolong non tenaga kesehatan. 

6.2.5 Bagi masyarakat 

Diharapkan untuk masyarakat khususnya ibu hamil hendaknya dapat 

memeriksakan kehamilannya secara rutin dan sedini mungkin, 

sehingga dapat mendeteksi dini kelainan komplikasi pada kehamilan 

maupun persalinan yang mungkin dapat terjadi sehingga dapat segera 

dilaksanakan tindakan. 
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