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1.1 Latar Belakang

Persalinan merupakan sebuah proses pergerakan keluarnya janin,
plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses persalinan
diawali dari berkembangnya serviks yang diakibatkan oleh kontraksi uterus
dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur. Persalinan dianggap
normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan setelah 37 minggu tanpa
adanya penyulit (Prastiwi dkk, 2021). Pada proses persalinan melewati empat
kala, pada kala satu dibagi ke dalam dua fase, yaitu fase laten dan fese aktif.
Pada fase laten merupakan periode dari awal persalinan hingga titik ketika
pembukaan mulai berjalan secara progresif. Fase aktif merupakan periode
waktu awal dari kemajuan aktif pembukaan hingga pembukaan menjadi
lengkap ( Haslin, dkk. 2022). Fase laten yang memanjang di tandai dengan
pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam dengan kontraksi teratur
(lebih dari 2 kali dalam 10 menit) (Ningsih, dkk. 2023).

Berdasarkan data World Health Organization Angka Kematian lbu
(AKI) didunia menurun sebesar 34% pada tahun 2000 sebanyak 339 per
100.000 Kelahiran Hidup dan pada tahun 2020 Angka Kematian ibu menurun
menjadi 223/100.000 Kelahiran Hidup. Salah satu komplikasi pada persalinan
adalah persalinan lama, analisis data World Health Organization
menunjukkan persalinan lama menjadi penyebab langsung komplikasi
persalinan dengan jumlah kejadian sebesar 69.000 atau 2,8% kematian dari
semua kematian ibu di seluruh dunia (WHO, 2023). Penyebab kematian ibu
adalah komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang
menyebabkan hampir 75% dari seluruh kematian ibu adalah pendarahan,
infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklampsia dan eklampsia),
komplikasi persalinan yaitu Aborsi yang tidak aman (WHO, 2024).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2022

sebanyak 3.572 per 100.000 Kelahiran Hidup menurun di bandingkan tahun



2021 sebanyak 7.389 per 100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu
pada tahun 2022 yakni diakibatkan oleh Hipertensi dalam Kehamilan
sebanyak 801 kasus, Perdarahan 741 kasus, jantung 232 kasus, Infeksi 175
kasus, gangguan metabolik 0 kasus, gangguan sistem peredaran darah 27 kasus
dan abortus O kasus dan lain-lain 1,504 kasus (Profil Kesehatan Indonesia,
2022).

Jumlah kematian maternal di Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun
2022 sebanyak 149 per 100.000 KH menurun dibandingkan dengan tahun 2021
sebanyak 212 per 100.000 KH. Angka Kematian Ibu (AKI) tertinggi terjadi di
Kabupaten Kotawaringin Timur yaitu sebanyak 11 kasus, Kabupaten
Kotawaringin Barat 9 kasus dan Kabupaten pulau pisau serta kabupaten
murung raya masing-masing 7 kasus (Profil Kesehatan Kalimantan Tengah,
2023). Faktor penyebab Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Kalimantan
Tengah pada tahun 2023 banyak mengalami perdarahan 32 kasus, hipertensi
pada kehamilan 9 kasus, Kelainan jantung dan pembulu darah 2 kasus, infeksi
1 kasus, gangguan Cerebrovaskul 3 kasus dan penyebab lainnya 15 kasus .
(Profil Kesehatan Kalimantan Tengah, 2023).

Angka kematian Ibu di Kotawaringin Barat pada tahun 2023 sebanyak
205 per 100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu pada tahun 2023
yaitu perdarahan (44,5%), Hipertensi (33,3%) dan lain lain (22,2%) (Dinas
Kesehatan Kotawaringin Barat, 2022).Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di PMB Liana kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan
Tengah, didapatkan cakupan data ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas
pada bulan Januari sampai dengan Desember 2023 didapatkan hasil yaitu:
Jumlah ibu bersalin di PMB Liana sebanyak 190 orang (100%), jumlah ibu
nifas 190(100%) orang dan bayi lahir normal sebanyak 190 bayi(100%) ( Data
Sekunder PMB Liana bulan Januari - Desember 2023).

Hasil penelitian (Ribardini, dkk. 2023) sebanyak 36 responden
didapatkan pada kelompok kontrol terdapat 8 primipara (44,4%) dan 2
multipara (11,1%) yang mengalami lama inpartu lebih dari 12 jam untuk
primipara dan lebih dari 8 jam untuk multipara sehingga melebihi batasan

normal.



Persalinan kala | lama didefinisikan sebagai fase laten memanjang dan
fase aktif memanjang. Fase laten yang memanjang di tandai dengan
pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam dengan kontraksi teratur
(lebih dari 2 kali dalam 10 menit) (Ningsih, dkk. 2023). Partus lama yang
biasanya diditandai dengan fase laten memanjang dapat diketahui saat ibu
nulipara mengeluh nyeri, kontraksi reguler lebih dari 20 jam, dan pada
pemeriksaan serviks menunjukan adanya dilatasi yang kurang atau sama
dengan 3 cm dengan atau tampa pembukaan (Wijayati, T. 2020).

Faktor penyebab kala | fase laten memanjang yaitu his yang tidak
adekuat, janin besar, panggul sempit, ketuban pecah dini dan umur paritas
(Lubis, dkk. 2021). Ibu dengan kala | fase laten memanjang lebih beresiko
terjadi perdarahan karna atonia uteri, laserasi jalan lahir, infeksi, kelelahan dan
syok (Ningsih, dkk. 2023). Persalinan kala | fase laten memanjang dapat
ditangani dengan farmakologi dan non farmakologi. Penanganan dengan
farmakologi untuk mengatasi partus lama 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 (Praniati, dkk. 2019).

Penanganan secara non farmakologi salah satunya adalah dengan teknik
akupresur (Praniati, dkk. 2019). Teknik akupresur digunakan agar tubuh
bekerja lebih efisien dan mampu mempersingkat proses persalinan Titik-titik
akupresur yang terkait dengan peningkatan kontraksi saat persalinan
diantaranya adalah titik akupresur L14, BL67 dan SP6. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukan bahwa akupresur pada titik akupresur L14 secara
signifikan dapat mempercepat kontraksi di banding dengan titik yang lain
(Dahliani, dkk. 2019). Hasil penelitian (Rihardini, dkk. 2023) menunjukan
bahwa akupresur pada titik LI 4 yang di berikan sehari dua kali selama 60 detik
dapat merangsang kontraksi uterus dan menurut hasil penelitian sebelumnya

menunjukan bahwa akupresur pada titik L1 4 dapat meningkatkan kontraksi



uterus pada ibu inpartu kala | fase laten dan memanajemen nyeri persalinan

karna dapat menstimulasi pengeluaran hormon oksitosin dan hormon endorfin,

merileksasikan pikiran serta dapat menghilangkan kecemasan pada ibu bersalin
(Mustafida, dkk. 2020).
Berdasarkan uraian data di atas penulis tertarik untuk memberikan

asuhan kebidanan Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang dengan melakukan

pendampingan selama Persalinan pada Ny. M usia 25 tahun G1POADbO dengan

diberikan asuhan kebidanan di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

dengan menggunakan teori Manajemen Asuhan Kebidanan dengan 7 Langkah

Varney dan pendokumentasian SOAP.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian data dan masalah di atas terdapat rumusan masalah

yang muncul yaitu Bagaimana Asuhan Kebidanan yang diberikan pada Ny. M

usia 25 tahun G1POAbO dengan persalinan kala | fase laten memanjang di
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun ?

1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum

a.

Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. M dengan
persalinan kala | fase laten memanjang di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan tahun
2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Untuk Mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan pada Ny.M
dengan Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang.

Untuk Mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus Ny.
M dengan Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang.

Untuk Menegakan analisa kasus pada Ny. M dengan Persalinan
Kala | Fase Laten Memanjang.

Untuk Mengetahui Penatalaksanaan kasus pada Ny. M dengan
Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang.

Untuk Menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus

pada Ny. M dengan Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang.



1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat LTA diarahkan untuk kepentingan bagi lembaga terkait misalnya :
1.4.1 Manfaat Teoritis
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta
sebagai bahan pustaka dalam memberikan asuhan kebidanan pada
Persalinan Kala | Fase Laten Memanjang.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Penelitian
Dapat memberikan masukan bagi lahan penelitian dalam
memberikan asuhan kebidanan pada persalinan kala | fase laten
memanjang yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan.
b. Bagi Klien
Klien mendapat Asuhan Kebidanan persalinan kala | fase laten
memanjang yang berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan
standar asuhan.
c. Bagi Institusi
Asuhan kebidanan persalinan kala | fase laten memanjang ini dapat
memberikan pemahaman sebagai bahan pustaka atau referensi serta
sebagai inovasi bagi mahasiswa khususnya Program Studi DIII
Kebidanan ST1Kes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun dalam
memberikan asuhan kebidanan.
d. Bagi Penulis
Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah
pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan persalinan kala |

fase laten memanjang.

1.5 Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan adalah Ny. M usia 25 tahun di RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun dengan persalinan kala I fase laten memanjang yang
dilakukan sesuai standar asuhan kebidanan yang berlaku dengan menggunakan
pendekatan dalam bentuk tujuh langkah Helen Varney dan Dokumentasi SOAP.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan yang dilakukan pada Ny. M

usia 25 tahun dengan kasus persalinan kala | memanjang di RSUD Sultan

Imanuddin Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat, Kalimantan

Tengah. Studi Kasus ini dimulai pada tanggal 25 Desember 2023 yang telah

di dokumentasikan menggunakan 7 Langkah Halen Varney 2007 dan

dilanjutkan dengan dokumentasi SOAP maka dapat simpulkan bahwa :

6.1.1

6.1.2

Kala | Fase Laten memanjang adalah persalinan yang di tandai dengan
pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam dengan kontraksi
teratur lebih dari 2 kali dalam 10 menit.

Berdasarkan hasil persalinan pada Ny M usia 25 tahun di RSUD
Sultanlmanuddin Pangkalan Bun pada tanggal 25 Desember 2023
dengan proses Kala | fase laten berlangsung +18 jam dimulai dari
pembukaan 1cm (01:20 WIB) dengan kontraksi 2x 10 30 detik, Kala
| Fase aktif berlangsung * 2 jam dari pembukaan 5 cm ( 21:20 WIB)
sampai pembukaan lengkap 10 cm (23:00 WIB) berlangsung + 2 jam
dengan kontraksi 3x 10” 307, kala II berlangsung + 28 menit (23: 28
WIB). Kala 11l berlangsung selama = 4 menit dengan plasenta lahir
utuh (23: 32 WIB). Di lakukan pemantauan kala IV selama 2 jam di
mulai pukul 23 : 33 sampai jam 02 : 33 WIB. Hasil ini menunjukan
bahwa ibu mengalami persalinan kala | fase Laten Memanjang.
Dilakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan pemberian titik
akupresur L1 4 ( Large Intestine ) yang dapat mempercepat kontraksi
dengan hasil kontraksi yang adekuat yaitu 4x 10’ 40”. Proses
persalinan kala I-1V berjalan dengan normal tanpa ada komplikasi

pada ibu dan bayi.



6.1.3

6.1.4

Berdasarkan hasil anamnesa dan pemeriksaan pada Ny M, penulis
menegakkan diagnosis/analisa masalah yaitu “Ny. M”, usia 25 tahun,
GIPOADBO, UK 38 minggu 4 hari, dengan inpartu kala | fase laten
memanjang.

Telah dilakukan penatalaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan Ny
M salah satunya dengan pemberian terapi akupresur pada titik LI4

untuk meningkatkan kontraksi atau sebagai induksi alami.
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