BAB |

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 | memanjang. Kala | 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 (ljabah,
N. Et al.,2023)



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 | yang tidak normal yaitu lebih dari 8 jam pada ibu

multigravida dan lebih 12 jam pada ibu primigravida.



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 | < 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 | > 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 | 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,
etal., 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
etal., 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 | 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,



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 L14. Penekanan pada titik
L 14 dapat menyeimbangkan energi tubuh dan memperbaiki jika ada sumbatan
atau kekurangan di sepanjang organ atau meridian yang melewatinya.
Pemijatan akupresur di titik LI14 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 |
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 | Fase Laten Memanjang di PMB Liana Pangkalan

Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah?



1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum

Mampu memberikan asuhan kebidanan Persalinan pada Ny. N Usia

31 Tahun dengan Inpartu Kala | 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 | Fase Laten memanjang.
Untuk mengetahui data dasar subyektif dan obyektif pada kasus “Ny.
N” usia 31 tahun dengan Kala | Fase Laten memanjang.

Untuk menegakkan analisa kasus “Ny. N”” usia 31 tahun dengan Kala
| Fase Laten memanjang.

Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada ‘“Ny. N” usia 31
tahun dengan Kala | Fase Laten memanjang.

Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus pada

“Ny. N” usia 31 tahun dengan Kala | 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 | 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 | fase laten memanjang.

Bagi Klien

Dapat memberikan informasi tentang persalinan serta klien
mendapat asuhan kebidanan pada persalinan yang berkualitas,

berkelanjutan dan sesuai dengan standar asuhan.



C.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menambah referensi bagi mahasiswa dalam pemberian asuhan
kebidanan pada ibu bersalin dengan kala | fase laten memanjang
serta untuk mengevaluasi kompetensi mahasiswa dalam pemberian
asuhan kebidanan, sehingga dapat menghasilkan bidan yang
terampil, professional dan kompeten.

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.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan kajian literatur untuk menambah
wawasan dan pengetahuan masyarakat mengenai Asuhan kebidanan

persalinan dengan kala | fase laten memanjang.



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

6.1.2

6.1.3

6.1.4

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.
Berdasarkan hasil persalinan pada Ny N usia 31 tahun di PMB Liana
pada tanggal 28 Januari 2024 dengan proses kala | fase laten selama 8
jam dari pembukaan 2-4 cm pada pukul 14:00-22:00 WIB, kala | Fase
Aktif dari pembukaan 5-10 cm pada pukul 22:00-00:05 WIB. Kala Il
selama 16 menit dari pukul 00:05-00:21 WIB, Kala 1l 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.
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 | fase laten
memanjang.

Telah dilakukan penatalaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan Ny
N salah satunya dengan pemberian terapi akupresur pada titik L14
untuk meningkatkan kontraksi atau sebagai induksi alami. Setelah
diberikan terapi akupresur pada titik LI14 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 LI14 pada kemajuan persalinan Ny. N

188



6.1.5

6.2 Saran
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4
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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 | fase laten Ny N, yaitu 8
jam sedangkan pada teori durasi kala | fase laten yang lebih dari 7 jam
merupakan kala | 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.

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 | Fase laten
memanjang.

Bagi Lahan Praktik

Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas
pelayanan atau asuhan kebidanan terutama pada ibu bersalin untuk
membantu menurunkan AKI dan AKB.

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.

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



6.2.5
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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.

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.



DAFTAR PUSTAKA

Agung, M. DKk. (2019). Hubungan Usia Kehamilan Dengan Persalinan Serotinus.
Jakarta: Erlangga

Amelia, R., & Sididi, M. (2022). Faktor Risiko Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) Di Wilayah Kerja Puskesmas Kalulu Badoa Kota Makassar.
Window Of Public Health Journal, 3(2), 220-230.

Amelia,P.,Cholifah (2019). Buku Ajar Konsep Dasar Persalinan (Ed. 1). : Umsida
Press.

Andalas, M., Maharani, C. R., Hendrawan, E. R., Florean, M. R., & Zulfahmi, Z.
(2019). Ketuban Pecah Dini Dan Tatalaksananya. Jurnal Kedokteran Syiah
Kuala, 19(3).

Anggraeni, L., Muzayyana, Agustini, R. D., Wijayanti, W., Choirunissa, R.,
Carolin, B. T., Juwit'A, N., Jaelani, S. H., Yulianingsih, E., Aulya, Y.,
Atikah, S., Nurhidayah, Sudaryati, N. L. G. (2023). Pelayanan Kebidanan
Komplementer. Media Sains Indonesia. Isbn: 978-623-195-544-9.

Ariesty, G. A., Mariza, A., Evrianasari, N., & Isnaini, N. (2021). Akupresur Sp6
Terhadap Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif. Midwifery Journal, 1(2), 42-
49,

Arum, S., Erlinawati, Fauzia, Apriyanti, F., Afrianty, L., Hastuty, M., Martini,
Rahayu, S. F., Mariati, N., Anggeriyane, E., Mirawati, Widiyanti, S., &
Syahda, S. (2021). Kehamilan Sehat Mewujudkan Generasi Berkualitas Di
Masa New Normal. Insania.

Asih Yusari & Risneni. (2016). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui.
Jakarta: Cv. Trans Info Media.

Asiyah, N., Indianingrum, I., Nabila, N., & Nisak, F. N. K. (2023). Upaya
Menurunkan Kepala Janin Saat Persalinan Dengan Dance Labor Ataupun
Rebozo. Indonesia Jurnal Kebidanan, 7(2), 29-41.

Aspiani. (2017). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Maternitas. Jakarta: Trans Info
Media

Asrina, A., Sulymbona, N., & Anggraeni, S. D. (2023). Efektivitas Pendidikan
Kesehatan Prakonsepsi Menggunakan Buku Saku Terhadap Pengetahuan
Pasangan Usia Subur Tentang Kehamilan Berisiko. Jurnal llImu Kesehatan
Bhakti Husada: Health Sciences Journal, 14(02), 226-231.

191



192

Ayuwandari, E. G., Hidayati, N., & Fitriani, 1. S. (2019). Persalinan Dengan
Masalah Kala | Lama Dan Lilitan Tali Pusat Dipraktik Mandiri Bidan Siti
Saudah S. St. Kebkec. Babadan Kab. Ponorogo. Health Sciences Journal,
3(2), 56-63.

Badan Pusat Statistik. (2020). Mortalitas Di Indonesia: Hasil Long Form Sensus
Penduduk 2020 (Katalog: 2203004). Badan Pusat Statistik.

Cholifah, S., & Rinata, E. (2022). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan.
Umsida Press, 1-243.

Contesa, L., & Handayani, T. R. (2024). Penyuluhan Tentang Massase Uterus Dan
Pijat Oksitosin Pada Ibu Nifas. Alkhidmah: Jurnal Pengabdian Dan
Kemitraan Masyarakat, 2(1), 101-104.

Diana, S., & Mail, E. (2019). Buku Ajar Asuhan Kebidanan, Persalinan, Dan Bayi
Baru Lahir. Cv Oase Group (Gerakan Menulis Buku Indonesia).

Dinas Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat. (2022). Profil Kesehatan
Kotawaringin Barat. Kotawaringin Barat: Dinas Kesehatan Kotawaringin
Barat.

Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah. (2023). Profil Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah Tahun 2023. Palangka Raya: Kemenkes Ri.

Elvira, S., Dini Ariani, S. S. T., Keb, M. T., Prastiwi, I, Sit, S., Keb, M. T., ... &
Keb, M. (2023). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Kala lii.
Mahakarya Citra Utama Group.

Fadlilah, S., Rahil, N. H., & Lanni, F. (2020). Analisis Faktor Yang Mempengaruhi
Tekanan Darah Dan Saturasi Oksigen Perifer (Spo2). Jurnal Kesehatan
Kusuma Husada, 21-30.

Fauziyah, E. N., Dinengsih, S., & Choirunissa, R. (2021). Hubungan Tinggi Fundus
Uteri, Kadar Gula Darah, Dan KadarHemoglobin Ibu Dengan Berat Badan
Bayi Baru Lahir. Jurnal Kebidanan, 7(1), 51-58.

Febriana, N. (2022). Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A Di Polindes
Natai Kerbau Kecamatan Pangkalan Banteng Kabupate Kotawaringin
Barat Kalimantan Tengah (Doctoral Dissertation, Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun).

Handayani, S., & Pratiwi, A. (2021). Posisi Miring Kiri Pada Persalinan Terhadap
Lama Kala | Fase Aktif Pada Ibu Bersalin. Babul IImi Jurnal Iimiah Multi
Science Kesehatan, 13(2).

Hani, Ummi. & Dkk. (2018). Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologis.
Jakarta: Salemba Medika.



193

Heryanto, M. L., Sholihati, R. A., & Maemunah, A. S. (2021). Pola Makan Dengan
Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil Trimester li Dan lii Di Uptd Puskesmas
Garawangi Kecamatan Garawangi Kabupaten Kuningan. Journal Of Public
Health Innovation, 1(2), 113-122.

ljabah, N., Achyar, K., & Kusuma, I. R. (2023). Efektifitas Pemberian Perlakuan
Posisi Miring Kiri dan Upright Position terhadap Percepatan Kemajuan
Persalinan Kala | Fase Aktif pada Ibu Inpartu. Jurnal Riset Kesehatan
Masyarakat, 3(4), 171-183.

Ikawati, N. (2021). Hubungan Ketuban Pecah Dini Dan Inersia Uteri Dengan
Kejadian Partus Lama Di Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo Tahun
2019.

Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, G. (2019). Pengaruh Pemberian Kompres
Hangat Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Pada Ibu Inpartu
Kala | Fase Aktif. Jurnal Bidan Cerdas, 2(1), 46-53.

Ishak, S., Choirunissa, R., Agustiawan, Purnama, Y., Achmad, V.S., Mua, E.L.,
Heryyanoor, Syamil, A., Ludji, I.D.R., Sekeon, R.A., Wardhana, A.,
Dafroyati, Y., Fahmi, A., Avelina, Y., Nurbaety, Anggreyni, M., & Lubis,
H. (2023). Metodologi Penelitian Kesehatan. Bandung, Jawa Barat:
Penerbit Media Sains Indonesia.

Isnina, I., Aminatussyadiah, A., & Habibah, A. (2024). Pengaruh Akupresur
Dengan Tingkat Nyeri Dan Lama Persalinan Kala | Pada Ibu Primipara Di
RSSI Pangkalan Bun. Jurnal Kesehatan Borneo Cendekia, 7(2), 86-91.

Jannah, N. (2015). Askeb Persalinan Berbasis Kompetensi (E. K. Yudha (Ed.)).
Penerbit Buku Kedokteran Egc.

Jannah, Nurul. (2016). Buku Ajar Asuhan Kebidanan- Kehamilan. Yogyakarta:
C.V. Andi Offset.

Jaya, S. T., Susiloningtyas, L., & Nofyanti, E. (2023). Literatur Review: Kecemasan
Ibu Dengan Persalinan Lama (Prolong) Kala 1 Fase Aktif: Literatur
Review: Maternal Anxiety With Prolonge Mother During Active Phase 1.
Jurnal llmiah Pamenang, 5(2), 84-89.

Karimah, 1., & Mukhoirotin, M. (2020). Perbedaan Pengaruh Akupresur Pada Titik
BI67 (Zhiyin) Dan BI60 (Kunlun) Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan.
Jurnal Insan Cendekia, 7(2, Septemb), 63-69.

Karmila, W. L., Rosemitha, C., Malini, M., Retnowati, Y., & Padillah, R. (2023).
Penanganan Pada Ibu Ketuban Pecah Dini. Nusantara Journal Of
Multidisciplinary Science, 1(5), 1338-1343.



194

Kartini, F. (2017). Efektivitas Latihan Birth Ball Terhadap Penurunan Nyeri
Persalinan Kala 1 Fase Aktif Pada Primigravida. Jurnal Ners Dan
Kebidanan Indonesia, 5(1), 1-10.

Kasmiati., Et al. (2023). Asuhan Kehamilan. PT. Literasi Nusantara Abadi Grup

Kemenkes Ri. (2014). Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial. Jakarta:
Kementrian Kesehatan Ri.

Kemenkes Ri. (2016). Asuhan Kebidanan Kehamilan. Cetakan I. Kemenkes Ri

Kementerian Kesehatan, R. (2018). Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Bayi Baru
Lahir. Jakarta: Kemenkes Ri.

Kementerian Kesehatan, R. (2022). Profil Kesehatan Indonesia. Jakarta: Kemenkes
Ri.

Khasanah, Y. Y. (2020). Hubungan Pengetahuan Gizi lbu Hamil Dengan
Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan. Syntax Literate; Jurnal Iimiah
Indonesia, 5(6), 233-239.

Kunang, A., & Sulistianingsih, A. (2023). Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir
Dengan Evidence Based Midwifery. Eureka Media Aksara.

Kurnia Sari, Rimandini. (2015). Buku Ajar Asuhan Kebidanan. Jakarta: Salemba
Medika.

Kurniawati, D., & Ediningtyas, K. (2021). Pengaruh Karies Gigi Pada Ibu Hamil
Terhadap Pertumbuhan Janin Dalam Kandungan (Kajian Di Puskesmas
Punggelan 1, Banjarnegara). Jurnal llmu Kedokteran Gigi, 4(2), 47-52.

Lestari Nurul Aulia, D., Anjani, A. D., & Utami, R. (2021). Pemeriksaan Fisik Ibu
Dan Bayi. Purwokerto Selatan: Cv. Pena Persada.

Lestari, S., & Apriyani, N. (2019). Pengaruh Massage Effleurage Terhadap
Perubahan Tingkat Nyeri Pada Pasien Kala 1 Fase Aktif Persalinan. Jurnal
Kesehatan, 10(1), 12-18.

Lindo, M., & Wildan, Dr (2023). Ketuban Pecah Dini Dan Oligohidramnion Pada
Kehamilan Prematur. Jurnal llmu Kesehatan Abdurrab , 1 (2), 81-87.

Manuaba, I. (2015). limu Kebidanan, Penyakit Kandungan, Dan Kb. 2 Ed. Jakarta:
Egc

Marmi. (2016). Asuhan Kebidanan Pada Masa Antenatal. Yogyakarta: Pustaka
Pelajar.



195

Megasari, Miratu Dkk. (2015). Asuhan Kebidanan 1. Ed.1. Cet.2. Yogyakarta:
Deepublish

Meilani, N., & Sukarsih, A. (2021). Hubungan Teknik Relaksasi Nafas Dalam
Terhadap Lama Persalinan Kala 1 Pada Ibu Inpartu Multigravida Di Klinik
Mutia. Jurnal Health Reproductive, 6(1), 23-28.

Melisa, S. (2021). Faktor Risiko Ketuban Pecah Dini. Jurnal Medika Hutama, 3(01
Oktober), 1645-1648.

Mochtar, R. (2018). Keadaan Janin: Letak, Besarnya Janin, Kelainan Bawaan,
Dan Kehamilan Ganda. Jakarta: Penerbit Medika Nusantara.

Monalisa, A., Afrika, E., & Rahmawati, E. (2022). Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Pre-Eklampsia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Muara Telang. Kata Depan: Jurnal Kesehatan Masyarakat , 6
(1), 710-719.

Mujahidah, S., & Sari, N. (2020). Penerapan Accupressuree Pada Titik Meridian
Sp 6 Dan BI 67 Terhadap Lama Persalinan Kala I. Journal Of Midwifery
And Public Health, 2(1), 7-14.

Mukhoirotin, M., & Mustafida, H. (2020). Pemberian Akupresur Kombinasi Titik
BI32 Dan Li4, Titik BI32 Dan Sp6 Untuk Menurunkan Intensitas Nyeri
Persalinan. Journal Of Holistic Nursing Science, 7(2), 133-141.

Munafiah, D., Astuti, Lp, Parada, Mm, & Demu, Mrm (2020). Manfaat Teknik
Rebozo Terhadap Kemajuan Persalinan. Jurnal Asuhan Kebidanan , 1 (3),
23-217.

Musfirah, M., Rifai, M., & Kilian, A. K. (2021). Faktor Yang Memengaruhi
Kepatuhan Imunisasi Tetanus Toksoid Ibu Hamil. Jurnal limiah Kesehatan
Sandi Husada, 10(2), 347-355.

Mutmainnah, A. U., Sit, S., Herni Johan, S. E., Skm, M. S., Llyod, S. S,, Sit, S., &
Mahakam, A. K. M. (2021). Asuhan Persalinan Normal Dan Bayi Baru
Lahir. Penerbit Andi.

Najafi, Ss, Nazaribin, S., Momennasab, M., & Yoosefinejad, Ak (2019). Pengaruh
Akupresur Manual (Titik BI32) Pada Nyeri Yang Berhubungan Dengan
Suntikan Magnesium Sulfat Intramuskular. Jurnal Studi Akupunktur Dan
Meridian , 12 (2), 67-72.

Ningsi, A., Afriani, & Sonda, M. (2023). Asuhan Kegawatdaruratan Maternal
Neonatal. Penerbit Taumeda Pt. Nas Media Indonesia.



196

Ningsih, D. A., Oklaini, S. T., Oktarina, M., Subani, P., & Sari, R. D. (2023).
Pengaruh Birthing Ball Terhadap Lama Persalinan Kala I. Journal Of
Midwifery, 11(1), 8-15.

Nugraeny, L., & Andriani, L. (2021). Pengaruh Akupresur Terhadap Induksi Alami
Pada Ibu Bersalin Di Klinik Pratama Niar Medan Amplas Tahun 2020.
Jurnal Kebidanan, Keperawatan Dan Kesehatan (J-Bikes), 1(1), 1-8.

Nurjasmi E. Dkk. (2016). Buku Acuan Midwifery Update Cetakan Pertama.
Jakarta: Pengurus Pusat Ikatan Bidan Indonesia.

Oktaviani, E., & Nugraheny, E. (2019). Dampak Kecemasan Pada Ibu Terhadap
Proses Persalinan. Jurnal Illmu Kebidanan, 6(1), 16-22.

Pandey, S., Goswami, S. K., & Jain, B. P. (2020). Protocols in Biochemistry and
Clinical Biochemistry. Academic Press.

Pmb Liana Boru Sagala, A.Md.Keb., Skm. (2024). Data Sekunder Pmb Liana Pada
Januari 2023 - Januari 2024.

Prawirohardjo, Sarwono. (2016). Iimu Kebidanan Edisi 4 . Jakarta: Pt. Bina Pustaka
Sarwono Prawirohardjo.

Purnama Eka Sari, W. I., & Kurniyati. (2022). Buku Ajar Dokumentasi Kebidanan.
Penerbit Nem.

Putri, Ncm, Arina, Y., & Prilia, Uf (2023). Pengaruh Uprigt Position Terhadap
Lama Kala | Fase Aktif Pada Primigravida. Jurnal llmu Keperawatan Dan
Kebidanan, 14 (1), 132-141.

Rahmanto, Danawan., Farhanah, Nur. (2017). Faktor-Faktor Risiko Yang
Berpengaruh Pada Kematian Pasien Tetanus Di Rsup Dr. Kariadi
Semarang. Undergraduate Thesis, Faculty Of Medicine

Ratnawati. (2017). Keperawatan Meternitas. Yogyakarta: Pustaka Baru Press.

Restanty, Da, & Apriliana, M. (2023). Pengaruh Sari Kurma Terhadap Lama
Persalinan Kala | Fase Aktif. Jurnal Kebidanan Ovarium , 4 (2), 45-62.

Rohani, Dkk. (2015). Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan. Jakarta: Salemba
Medika

Romauli, Suryati. (2018). Buku Ajar Asuhan Kebidanan 1 Konsep Dasar Asuhan
Kehamilan. Yogyakarta: Nuha Medika.

Rufaida, Z., Lestari, S. W. P., & Susanti, . Y. (2021). Kejadian Anemia Kehamilan
Dengan Lama Kala li Persalinan Dan Proses Involusi Uteri. Midwinerslion
Jurnal Kesehatan Stikes Buleleng, 6(1), 35-41.



197

Rukiyah & Yulianti, Dkk. (2013). Asuhan Kebidanan lii. Jakarta: Trans Indo
Media.

Saifuddin, A, B. (2017). llmu Kebidanan Antenatal. Jakarta: Bina Pustaka

Saleh, U. K. S., Namangdjabar, O. L., & Saleh, A. S. (2022). Kajian Pola
Pemenuhan Nutrisi Dan Hidrasi 1bu Bersalin Selama Proses Persalinan.
Journal Scientific Of Mandalika (Jsm), 3(3), 230-234.

Saleha (2019). Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: Salemba Medika

Sari, Y., Anggraini, R., Fatrin, T., & Ayu, Meg (2021). Gerakan Pelvic Rocking
Terhadap Lamanya Kala | Pada Ibu Bersalin Multipara Di Bpm Lismarini
Tahun 2018. Cendekia Medika: Jurnal Stikes Al-Maarif Baturaja , 6 (2),
103-110.

Sucipto. (2019). Persiapan Peran Baru Keluarga. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Sulistyawati & Esti Nugraheny. (2016). Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin.
Jakarta: Salemba Medika.

Sulistyawati, A. (2018). Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan Edisi 2. Jakarta:
Salemba Medika.

Sulistyowati, A. (2018). Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital. Sidoarjo: Akademi
Keperawatan Kerta Cendekia.

Sumiyati, S., Wahyuningsih, T., & Lusiana, A. (2020). Perawatan Metode Kanguru
Pada Bayi Berat Lahir Rendah. Jurnal Sains Kebidanan, 2(2), 26-29.

Susilowati, D., Prastika, Da, & Martanti, Le (2021). Faktor Persalinan Kala 1
Lama Di Puskesmas Ketuwan Blora. Jurnal Asuhan Kebidanan , 2 (4), 146-
155.

Syamsuriyati, S., Sunartono, S., Triananinsi, N., & Syarif, S. (2024). Pkm Pelatihan
Peduli Kompetensi Bidan Melalui Penggunaan Partograph Dalam
Pelayanan Mahasiswa Kebidanan Universitas Megarezky. Indonesia
Berdaya, 5(1), 431-440.

Syaputra Ze, D., Pastuty, R., Virgian, K., Utami, V. W., Komariah, N., Louis, S. L.,
Dhamayanti, R., Yuniarti, E., Susanto, Y. P. P., Christiana, I., Mirania, A.
N., Herlina, Vasra, E., Novita, N., Ningsih, N. F., Huru, M. M., Wati, D. R.,
Murdiningsih, Pramana, C. (2022). limu Kebidanan (Teori, Aplikasi Dan
Isu). Bandung: Media Sains Indonesia.

Umi, U. S., Mariyam, M., & Nila, N. R. (2021). Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Tindakan Episiotomi Pada Ibu Bersalin Di Klinik Abi Ummi Dw
Sarmadi Palembang. Journal Of Midwifery And Nursing Studies, 3(2).



198

Vatimatunningmah. (2018). Pengaruh Pergantian Pasangan Dengan Kejadian
Penyakit Menular. Yogyakarta: Pustaka Pelajar

Wahyuni, S., Setyorini, D., Arisani, G., Nuraina, W., Sukriani, W., Meyasa, L.,
Pekabanda, K., Rosni H., A., Legawati, L., Rosdiana, Nara, A., Rochimatul
Lailiyah, S., Sukartiningsih, M. E., Sopiatun, S. (2023). Asuhan Kebidanan
Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. Cv. Science Techno Direct. Isbn: 978-
623-09-2826-0.

Walyani, E. S., & Purwoastuti, T. E. (2022). Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru
Lahir. Pustaka Baru Press. Isbn 978-979-268-239-7.

Walyani. (2015). Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan. Yogyakarta. Pustaka Baru.
Press.

Widiatiningsih, Dewi. (2017). Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan. Jakarta:
Salemba Medika

Wijaya, W., Limbong, T. O., & Yulianti, D. (2023). Buku Ajar Asuhan Kebidanan
Nifas: Untuk Sarjana Akademik Dan Profesi. Penerbit Nem.

Wijayanti, I. T., Aningsih, B. S. D., Hesti, N. P., Utami, S. W., Intarti, W. D.,
Nafiah, U., Wijaya, P., Lestari, N. C. A., Maulinda, A. V., & Dewi, R. K.
(2022). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. K-Media.

Wulan, R., Nudesti, N. P., & Marfu'ah, S. (2023). Perbedaan Akupresure Titik Sp6
Dan Li4 Terhadap Kemajuan Persalinan Kala I. Journal Of Public Health
Innovation, 3(02), 151-156.

Waulandari, H., Imanah, N. D. N., Khomsah, Y. S., Sukmawati, E., & Aksari, S. T.
(2023). Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengurangi Cemas Pada lbu
Bersalin. Journal Of Andalas Medica, 1(2), 144-152.

Wulandari. (2016). Asuhan Kebidanan Kehamilan 2. Yogyakarta: Nuha Medika.

Yuhana, Y., Farida, T., & Turiyani, T. (2022). Hubungan Ketuban Pecah Dini,
Partus Lama, Dan Gawat Janin Dengan Tindakan Persalinan Sectio
Caesarea Di Rumah Sakit Tk. Iv Dr. Noesmir Baturaja Tahun 2020. Jurnal
IImiah Universitas Batanghari Jambi, 22(1), 78-83.

Yulizawati, Insani, A. A., El Sinta B, L., & Andriani, F. (2019). Buku Ajar Asuhan
Kebidanan Pada Persalinan (Edisi Pertama). Sidoarjo: Indomedia Pustaka.

Yunifitri, A., Aulia, D. L. N., & Roza, N. (2021). Percepatan Involusi Uteri
Melalui Mobilisasi Dini Pada Ibu Post Partum. Zona Kebidanan: Program
Studi Kebidanan Universitas Batam, 12(1), 113-122.



199

Yunika, R. P., Ulya, Y., & Herlina, S. M. (2022). Literatur Review: Pengaruh
Terapi Non Farmakologi Terhadap Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif.
Journal Of Midwifery, 10(2), 127-136.

Zahraini, 1. (2023). Pengaruh Kepatuhan Pengisian Partograf Terhadap Kejadian
Komplikasi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Wajageseng
(Doctoral Dissertation, Sekolah Tinggi IImu Kesehatan (Stikes) Hamzar).



200



