
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Selama kehamilan cukup bulan (37–42 minggu), ibu dan janin mengalami 

proses ekspulsi, yang berpuncak pada persalinan spontan dengan presentasi kepala 

dalam 18–24 jam, tanpa komplikasi apa pun. Kala II (Pengeluaran Bayi) adalah 

kala pengeluaran bayi, dimana pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Proses ini 

biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida 

(Yenti, R. dkk. 2023). 

Persalinan patologis merupakan persalinan yang disertai komplikasi atau 

penyulit yang dapat membahayakan keselamatan ibu maupun janin (Wijayanti, I. 

T., dkk. 2024). Pada kala II persalinan penyulit yang sering dijumpai yaitu proses 

kala II yang memanjang. Kala II memanjang merupakan kondisi patologis dimana 

terjadi persalinan yang memanjang karena kemajuan persalinan yang terhambat, 

dan tidak ada kemajuan penurunan bagian terendah janin (Richard, D. D., & 

Dinata, F. 2024). Kala II memanjang terjadi ketika tidak ada kemajuan proses 

persalinan dalam batas waktu tertentu maksimal 2 jam pada ibu primipara atau 

belum pernah melahirkan sebelumnya dan 1 jam untuk ibu yang sudah pernah 

melahirkan sebelumnya (multipara dan grandemultipara) (Giri., dkk. 2024). 

Kala II memanjang merupakan salah satu penyebab mortalitas dan 

morbiditas ibu, selain itu kondisi ini berpotensi memicu berbagai komplikasi 

serius, seperti perdarahan pasca-persalinan, robekan jalan lahir, kelelahan ekstrem, 

dehidrasi, dan infeksi, sedangkan pada bayi dapat menyebabkan kekurangan 

oksigen (hipoksia) pada janin yang menjadi salah satu penyebab utama asfiksia 

saat lahir atau bahkan kematian janin di dalam rahim (IUFD) (Rahmayanti, E. 

2022) dan (Fitriani, S., & Mustafa, A. R. 2024). 

Secara global terjadi penurunan angka kematian ibu (AKI) sebesar 34% 

dari 339 menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup dalam kurun waktu 
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2000 hingga 2020. Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia karena penyebab maternal 

pada tahun 2020 sebanyak 223 kematian per 100.000 Kelahiran Hidup (WHO, 

2024). Berdasarkan hasil penelitian oleh Novia dea (2022) menyebutkan 

Penyebab utama kematian ibu dan bayi adalah komplikasi pada persalinan, seperti 

perdarahan dan kala II memanjang menurut analisis data WHO pada tahun 2021, 

dengan jumlah kejadian sebesar 69.000 atau 2,8% kematian dari semua kematian 

ibu di seluruh dunia. Survey Demongrafi dan Kesehatan Indonesia menyebutkan 

persalinan lama (kala II lama) paling banyak dilaporkan yaitu sebesar 45%. 

Dampak mortalitas dan morbidilitas pada kasus kala II lama cukup tinggi dengan 

8% rata rata di dunia dan 9% dari faktor penyebab persalinan lama (Novia dea, 

2022). 

Angka Kematian Ibu Pada tahun 2022 berjumlah 3.572 kasus per 100.000 

Kelahiran Hidup sedangkan pada tahun 2023 angka kematian  ibu berjumlah 

4.482 kasus per 100.000 Kelahiran Hidup mengalami peningkatan sebanyak 910 

kasus, Adapun penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2023 adalah 

hipertensi dalam kehamilan berjumlah 412 kasus, perdarahan obstetrik berjumlah 

360 kasus, komplikasi obstetrik lain berjurmlah 204 kasus, infeksi 86 kasus, 

komplikasi abortus 45 kasus, komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi 

berjumlah 43 kasus, dan komplikasi non obstetrik berjumlah 19 kasus (Direktorat 

Jenderal Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2024). 

Setelah menurun pada tahun 2020 menjadi 141 per 100.000 kelahiran 

hidup, Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Kalimantan Tengah meningkat 

menjadi 212 pada tahun 2021. Sebanyak 32 kasus (33,3%) kematian ibu di 

Provinsi Kalimantan Tengah terutama disebabkan oleh perdarahan, sementara 

15,6% disebabkan oleh hipertensi selama kehamilan, 6,25% disebabkan oleh 

gangguan sistem peredaran darah, 1,04% disebabkan oleh gangguan metabolisme, 

1,04% disebabkan oleh infeksi, dan 42,7% disebabkan oleh penyebab lain. (Profil 

Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah, 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di wilayah Kotawaringin Barat pada tahun 

2023 sebanyak 7 kasus. Penyebab Angka Kematian Ibu diantaranya yaitu 
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hipertensi 4 Kasus, dan akibat lainnya 3 Kasus (Data Dinas Kesehatan 

Kotawaringin Barat, 2023). 

Data ibu hamil, bayi baru lahir, ibu nifas, dan kasus keluarga berencana 

dari Januari hingga November 2024 diperoleh berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di Klinik Utama Harapan Bunda pada 16 Desember 2024. 

Berdasarkan data yang terkumpul, terdapat 1.800 ibu hamil yang berhasil datang 

ke klinik, sementara 87 persen dirujuk karena preeklamsia. Jumlah ibu bersalin 

fisiologis di Klinik Pratama Harapan Bunda sebanyak 180 orang (96,7%), dan 

jumlah ibu bersalin yang dirujuk rata-rata dengan penyebab persalinan lama 

sebanyak 6 orang (3,33%), jumlah ibu nifas fisiologis sebanyak 180 orang 

(100%).(Data Sekunder Di Klinik Pratama Harapan Bunda, 2024). 

Jumlah bayi baru lahir fisiologis sebanyak 180 orang (100%), dan jumlah 

Akseptor Keluarga Berencana Fisiologis sebanyak 4.200 orang (100%). Adapun 

akseptor yang menggunakan KB suntik 3 bulan sebanyak 2.501 orang 

(59,55%), KB suntik 1 bulan sebanyak 1.387 orang (33,0%), dan KB suntik 2 

bulan sebanyak 160 orang (3,81%), KB Intra Uterin Device (IUD) sebanyak 24 

orang (0,58%), KB Pil sebanyak 110 orang (2,62%), KB implant sebanyak 18 

orang (0,44%), kondom 0 orang, MOW 0 orang, dan MOP 0 orang (Data 

Sekunder Di Klinik Pratama Harapan Bunda, 2024). 

Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan komprehensif Ny.R didapatkan 

hasil dari kunjungan ANC pada TM I dan TM II ditemukan keluhan ibu yang 

sama yaitu mual muntah, kunjungan ANC TM III ditemukan keluhan ibu yaitu 

sulit tidur, kemudian ibu kembali berkunjung pada tanggal 20 januari dengan usia 

kehamilan 37 minggu dan keluhan perut terasa mules serta keluar lendir darah 

sehingga dinyatakan ibu sedang dalam proses persalinan, kala 1 persalinan 

dipukul 23.00 wib Ø 8 cm berlangsung (2 jam), kala II dipukul 00.00 wib Ø 10 

cm sampai pukul 00.30 wib (2 jam), kala III (10 menit), kemudian telah dilakukan 

pemantauan kala IV selama 2 jam dan tidak ditemukan adanya komplikasi pada 

ibu maupun bayi. Kala II memanjang pada penelitian ini diambil dari asuhan 

kebidanan komprehensif pada persalinan Ny. R. 
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Berdasarkan hasil penelitian Yenti, R. dkk., (2023) Dalam penelitian 

tersebut terdapat sebanyak 224 ibu bersalin di TPMB M tahun 2023 dengan 

distribusi ibu yang mengalami kala II memanjang sebanyak 33 orang (14,7 %) 

sedangkan yang tidak mengalami kala II memanjang sebanyak 191 orang 

(85,3%). Kala II dikatakan memanjang apabila tidak ada kemajuan penurunan 

bagian terendah janin pada persalinan kala II dengan batasan waktu maksimal 2 

jam untuk nulipara dan 1 jam untuk multipara. 

Berdasarkan hasil penelitian Harismayanti., dkk (2023) menyatakan 

persalinan kala II cepat yaitu < 1,5 jam, dan persalinan kala II dikategorikan 

lambat yaitu > 2 jam. Kemudian berdasarkan hasil penelitian oleh Fatriyani & 

Nugraheny (2020) tentang perbedaan lama persalinan pada primigravida dan 

multigravida di Puskesmas Bantul II menyebutkan bahwa paritas kategori 

primigravida dengan lama persalinan kala II selama 5-20 menit sebanyak 102 

orang, dan 21-50 menit sebanyak 71 orang, kemudian selama 51-60 menit 

sebanyak 2 orang. Sedangkan, paritas yang dikategorikan multigravida dengan 

lama persalinan kala II selama 5-20 menit sebanyak 167 orang, dan selama 21-50 

menit sebanyak 8 orang dan tidak ada responden dengan lama persalinan kala II 

selama 51-60 menit. 

Penyebab terjadinya kala II memanjang yaitu kepala janin terlalu besar, 

kesempitan panggul, terdapat lilitan tali pusat dan terdapat hidrosefalus, 

kesempitan panggul, riwayat persalinan yang buruk dan persalinan dengan 

tindakan operasi (Yenti, R., dkk, 2023). Faktor risiko dari kala II memanjang 

berpotensi memicu berbagai komplikasi serius bagi ibu yaitu infeksi intrauterin 

(infeksi pada membran korion dan cairan amniom yang disebabkan oleh bakteri), 

perdarahan postpartum, infeksi pasca persalinan, trauma dan cedera pada jalan 

lahir ibu seperti robekan serviks serta robekan dinding vagina. Untuk janin 

persalinan lama dapat menimbulkan gawat janin karena kekurangan oksigen, 

perdarahan intrakranial (perdarahan didalam tulang tengkorak), sepsis 

(komplikasi akibat infeksi), dan risiko jangka panjang dari bayi yang mengalami 

cidera permanen seperti cerebral palsy (lumpuh otak), hypoxic-ischemis 

encephalopathy (HIE) yaitu sindrom klinis dengan gangguan fungsi neurologis, 
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serta gangguan kejang (Ehsanipoor & Satin 2019). 

Salah satu upaya untuk mengurangi kejadian partus lama bisa dimulai 

pada saat ibu hamil atau ANC. Diupayakan dengan cara memberikan penyuluhan 

tentang pentingnya ibu hamil melakukan kunjungan pemeriksaan ANC secara 

teratur yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan, dan minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter pada trimester I dan II. 1 kali pada trimester pertama 

(kehamilan hingga 12 minggu), 2 kali pada trimester kedua diatas 12 minggu 

sampai 26 minggu), 3 kali pada trimester ketiga (kehamilan diatas 24 minggu 

sampai 40 minggu) (Ginting, E. R. G. C., 2023), pentingnya ibu hamil menjaga 

status gizi pada saat kehamilan sehingga dalam proses persalinan tidak terjadi 

komplikasi persalinan salah satunya adalah partus lama (Soebandi, 2018). 

Upaya yang dapat di lakukan untuk menangani kala II memanjang yaitu 

dengan asuhan kebidanan komperhensif dari penganan awal sampai dengan akhir. 

Asuhan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan pasien. Jika terjadi kala II 

memanjang penanganan segera (kegawatdaruratan) dilakukan sesuai prosedur 

yang ada, yaitu memperbaiki keadaan umum pasien dengan pemberian intake 

cairan yang sesuai, jika his tidak adekuat dilakukan drip oksitoksin sesuai dengan 

dosis yang ada (Ni Nengah, A. M., dkk. 2024). Kemudian melaksanakan proses 

pimpinan persalinan secara efektif sehingga dapat memanfaatkan his secara 

optimal dengan proses dorongan melalui tenaga meneran dari ibu bersalin atau 

dorongan manual dari tenaga bidan itu sendiri. Salah satu teknik untuk persalinan 

kala II memanjang adalah dengan cara memberi asuhan pada bagian perineum 

yaitu dengan massage perineum (Laspiriyanti, I., & Puspitasari, L. 2020). 

Kemudian terapi akupresur untuk persalinan dengan kala II memanjang 

dilakukan pada titik oksitosin Large Intestine (LI4), Bladder (BL60), Bladder 

(BL67), Bladder (BL32), Pericardium (PC8) dan Spleen (SP6) yang distimulasi 

oleh kelenjar pituitary ke uterus sehingga uterus berkontraksi (Haloho, C. B., dkk. 

2024). Pemijatan atau penekanan dapat dilakukan selama 1-2 menit (Alam, 2020). 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan 

Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny. R Usia 31 Tahun dengan Inpartu Kala II 

Memanjang  di  Klinik  Pratama  Harapan  Bunda  Kecamatan  Arut  Selatan 
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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. R Usia 31 

Tahun dengan Inpartu Kala II Memanjang (2 jam) di Klinik Pratama Harapan 

Bunda Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan 

Tengah? 

 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan kebidanan Persalinan pada Ny. R Usia 

31 Tahun dengan Inpartu Kala II Meman jang (2 jam) di Klinik Pratama 

Harapan Bunda Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat 

Kalimantan Tengah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan kala II memanjang 

pada ”Ny. R” usia 31 tahun dengan Kala II memanjang (2 jam). 

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

R” usia 31 tahun dengan Kala II memanjang (2 jam). 

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

memanjang (2 jam). 

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus inpartu kala II memanjang 

pada “Ny. R” usia 31 tahun dengan Kala II memanjang (2 jam). 

e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus pada 

“Ny. R” usia 31 tahun dengan Kala II memanjang (2 jam). 
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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 II memanjang (2 jam). 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Penelitian 

Dapat digunakan sebagai panduan untuk meningkatkan asuhan 

kebidanan, terutama dalam kasus krisis maternal seperti persalinan 

kala dua yang memanjang (dua jam atau lebih). 

b. Bagi Klien 

Memiliki potensi untuk mengedukasi klien tentang persalinan dan 

menjamin bahwa mereka menerima asuhan kebidanan yang 

konsisten dan berkualitas tinggi yang memenuhi semua standar 

yang berlaku. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Selain mengevaluasi kompetensi mahasiswa dalam asuhan 

kebidanan, buku ini dapat memberikan referensi tambahan bagi 

mahasiswa untuk digunakan saat merawat ibu yang mengalami 

persalinan kala dua yang memanjang (lebih dari dua jam). Hal ini 

dapat membantu memastikan bahwa generasi bidan berikutnya siap 

menghadapi situasi kehidupan nyata. 

d. Bagi Penulis 

Dengan memberikan asuhan kebidanan kepada perempuan yang 

mengalami persalinan kala dua yang berkepanjangan, penulis dapat 

mempraktikkan teori yang telah dipelajarinya. 

e. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan kajian literatur untuk 

menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat mengenai 

Asuhan kebidanan persalinan dengan kala II memanjang (2 jam). 
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BAB VI 

PENUTUP 

 
6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan Persalinan yang dilakukan 

pada Ny. R usia 31 tahun dengan kala II memanjang di Klinik Pratama 

Harapan Bunda Kecamatan Arut Selatan Kabupaten Kotawaringin Barat. 

Studi Kasus ini dimulai pada tanggal 20-21 Januari 2025 yang telah di 

dokumentasikan menggunakan 7 Langkah Hallen Varney 2007 dan 

dilanjutkan dengan dokumentasi SOAP maka dapat disimpulkan bahwa. 

6.1.1 Kala II memanjang terjadi ketika tidak ada kemajuan proses persalinan 

dalam batas waktu tertentu maksimal 2 jam pada ibu primipara atau 

belum pernah melahirkan sebelumnya dan 1 jam untuk ibu yang sudah 

pernah melahirkan sebelumnya (multipara dan grandemultipara). Pada 

Ny.R dengan kala II memanjang (2 Jam) Pukul : (00.00-02.00) Wib. 

6.1.2 Dari hasil studi kasus proses persalinan Ny. R datang pada tanggal 20 

Januari 2025 pukul 23.00 WIB dengan keluhan perut terasa mules sejak 

pukul 15.00 WIB disertai keluar lendir bercampur darah kemudian 

dilakukan pemeriksaan dalam dan ditemukan hasil pembukaan 8 cm 

pada pukul 23.00 WIB, pembukaan 10 cm pada pukul 00.00 WIB 

penurunan kepala di hodge III (2/5), pada pukul 00.30 WIB dilakukan 

pemeriksaan dalam kembali didapatkan hasil penurunan kepala di 

hodge IV (1/5), dan pada pukul 01.30 WIB telah tampak tanda 

persalinan doran teknus perjol vulka kemudian bayi lahir pada pukul 

02.00 WIB sehingga dapat disimpulkan kala II berlangsung selama 2 

jam. 

6.1.3 Telah dilakukan penatalaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan Ny. R 

yaitu pemberian asuhan persalinan berdasarkan 60 langkah APN sesuai 

dengan kebutuhan ibu kemudian pemberian terapi infus Rl 33 tetes 

/menit dan oksigen dengan tekanan 4 ml telah terpasang dikarenakan 
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ibu kelelahan serta pemberian terapi akupresur pada titik L14, dan SP 6 

untuk memudahkan dan mempercepat proses persalinan karena 

meningkatkan efektivitas kontraksi pada uterus. Akupresur juga 

membantu memproduksi hormon endorphine yang berfungsi 

mengurangi rasa sakit. Setelah diberikan terapi akupresur terdapat 

peningkatan His pada kala II sehingga mempercepat proses 

persalinan/pengeluaran janin. Berdasarkan hal tersebut terdapat 

pengaruh pemberian akupresur pada kemajuan persalinan Ny. R. 

6.1.4 Berdasarkan hasil anamnesa dan pemeriksaan pada Ny R, penulis 

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

dengan inpartu kala II memanjang (2 jam). 

6.1.5 Kala II persalinan merupakan fase dari dilatasi serviks lengkap 10 cm 

hingga bayi lahir. Pada kala ini pasien dapat mulai mengejan sesuai 

instruksi penolong persalinan, normal lamanya kala II untuk 

primigravida ½ jam-2 jam dan multigravida ½ jam-1 jam (Wahyuni, S., 

dkk. 2023). Berdasarkan teori penunjang tersebut ditemukan 

kesenjangan pada kasus Ny. R yaitu kala II persalinan berlangsung lama 

yaitu 2 jam. Pada proses persalinan sering kali terjadi kala II lama atau 

memanjang. Kala II lama merupakan persalinan yang berlangsung >2 

jam pada primipara dan >30 menit hingga 1 jam pada multipara (Levy 

dan perlman, 2021). Apabila kala II berlangsung lama maka akan 

timbul gejala-gejala seperti dehidrasi, infeksi, kelelahan ibu dan 

kematian janin dalam kandungan (Harismayanti, dkk. 2023). 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi 

Bagi institusi diharapkan pendidikan dapat mempertahankan mutu 

dalam proses pembelajaran baik teori maupun praktek. Supaya dapat 

digunakan sebagai bahan tambahan atau literatur untuk memperluas 

pengetahuan dan keperluan referensi ilmu kebidanan khususnya 

mengenai asuhan kebidanan persalinan pada kala II memanjang. 
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6.2.2 Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan 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 ke 

fasilitas kesehatan bila ada tanda-tanda bahaya baik pada ibu maupun 

bayi agar selalu mengetahui kesehatan ibu dan bayi, mempersiapkan 

kehamilan dengan baik dan hindari persalinan dirumah serta 

persalinan ditolong oleh selain 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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