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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Persalinan adalah proses alami yang dilalui oleh ibu untuk mengeluarkan 

janin, plasenta, dan selaput ketuban dari uterus melalui jalan lahir atau metode lain 

dengan dukungan tenaga ibu sendiri maupun tenaga kesehatan (Anggraeni et al., 

2022). Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah persalinan kala II lama, 

yaitu kondisi persalinan dimana proses pengeluaran janin berlangsung lebih lama 

dari waktu normal, yaitu 2 jam untuk primigravida dan lebih dari 1 jam untuk 

multipara. Kala II dimulai dari pembukaan serviks lengkap hingga bayi dilahirkan 

(Hasmidar & Habiba, 2024). 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah kematian selama kehamilan, persalinan 

atau hingga 42 hari setelah melahirkan dalam setiap 100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan, Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi pada masa 

neonatal (0-28 hari) dan postnatal (28 hari hingga kurang dari 1 tahun) (Labkesmas, 

2024). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu 

(AKI) di dunia pada tahun 2023 sebanyak sebanyak 346 per 100.000 kelahiran 

hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia pada tahun 2024 menurut 

data World Health Organization (WHO) diperkirakan mencapai 37,4 per 1000 

kelahiran hidup (WHO, 2026). 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia jumlah Angka Kematian 

Ibu (AKI) pada tahun 2024 menunjukan sebanyak 183 per 100.000 kelahiran hidup 

atau 4.151 kasus. Penyebab kematian ibu pada tahun 2024 salah satunya disebabkan  
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oleh komplikasi persalinan kala II lama. Sedangkan, Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Indonesia pada tahun 2024 menunjukan sebanyak 33.131 kematian, kematian 

pada masa neonatal (0-7 hari) sebanyak 26.657 kematian (80,46%), kematian 

neonatal (8-28 hari) sebanyak 6.560 kematian (19,80%), dan kematian balita 

sebanyak 1.738 kematian (5,25%). sebagian besar penyebab kematian bayi pada 

tahun 2024 yaitu gangguan pernafasan, berat badan lahir rendah, dan infeksi (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2024). 

Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2025 di Povinsi Jawa Barat 

sebanyak 646 kasus atau 88,78 per 100.000 KH, menurun dibandingkan tahun 2024 

yaitu mencapai 749 kasus. Penyebab kematian ibu pada tahun 2025 salah satunya 

disebabkan oleh komplikasi kala II lama. Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Provinsi Jawa Barat sebanyak 5.037 kasus, menurun dibandingkan tahun 

2024 yaitu mencapai 5.533 kasus. Penyebab tingginya Angka Kematian Bayi 

(AKB) yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), prematuritas, komplikasi saat 

persalinan serta keterbatasan akses dan kualitas pelayanan kesehatan (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa barat, 2025). 

Kabupaten Garut sendiri Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2024 

sebanyak 50 kasus, mengalami penurunan sekitar 23,09% dibandingkan dengan 

tahun 2023, dengan salah satu penyebabnya persalinan kala II lama. Sedangkan 

Angka Kematian Bayi (AKB) 357 kasus dan mengalami kenaikan dibandingkan 

tahun sebelumnya (Profil Kesehatan Kabupaten Garut, 2024). 

Data awal yang didapat, jumlah persalinan di RSUD dr Slamet Garut pada 

tahun 2025 berjumlah 3.776 dan untuk jumlah kasus pada persalinan kala II lama 



3 
 

 

berjumlah 223 pasien. Kemudian pada tahun 2026 pasien persalinan berjumlah 

1.559 dan untuk kasus persalinan kala II lama berjumlah 82 pasien dari bulan 

Januari 2025 – Mei 2026. 

Dampak yang mungkin terjadi pada persalinan lama pada ibu dan janin yaitu 

perdarahan, dehidrasi, kelelahan ibu, infeksi dan asfiksia neonatus. Persalinan  lama 

juga dapat disebabkan beberapa faktor diantaranya usia, paritas, janin besar, jarak 

kemahilan, letak janin (Hasmidar & Habiba, 2024). 

Menurut Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1261/2022 tentang 

Standar Kompetensi Kerja Bidang Kebidanan, bidan memiliki kompetensi untuk 

melakukan deteksi dini dan penanganan awal pada kasus persalinan kala II lama 

sesuai kewenangannya. Bidan berperan melakukan pemantauan kemajuan 

persalinan, menilai kondisi ibu dan janin, memberikan dukungan fisik dan 

psikologis kepada ibu, melakukan tindakan awal sesuai standar pelayanan 

kebidanan, serta melakukan kolaborasi dan rujukan apabila ditemukan komplikasi 

atau persalinan tidak dapat ditangani (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis melakukan pengkajian dengan 

judul “ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NY. C USIA 47 

TAHUN G6P4A1 PARTURIEN 38 – 39 MINGGU DENGAN KALA II LAMA 

DI RUANG VK RSUD DR SLAMET GARUT”. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka menjadi 

rumusan masalah “Bagaimana asuhan kebidanan pada kasus Ny C usia 47 tahun 

G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di Ruang VK RSUD dr Slamet 

Garut”. 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada Ny C usia 47 tahun G6P4A1 

Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di Ruang VK RSUD dr Slamet Garut 

tahun 2026 dengan menggunakan pendokumentasian ke dalam bentuk SOAP. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian data subjektif asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada 

Ny C usia 47 tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama 

di Ruang VK RSUD dr Slamet Garut tahun 2026. 

2. Melakukan pengkajian data objektif asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada 

Ny C usia 47 tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama 

di Ruang VK RSUD dr Slamet Garut tahun 2026. 

3. Menegakan analisa asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada Ny C usia 47 

tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di Ruang VK 

RSUD dr Slamet Garut tahun 2026. 

4. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada Ny C 

usia 47 tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di 

Ruang VK RSUD dr Slamet Garut tahun 2026. 
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5. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan Ibu Bersalin pada Ny C 

usia 47 tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di 

Ruang VK RSUD dr Slamet Garut tahun 2026. 

1.4. Metode Pengumpulan Data 

1.4.1. Primer 

Penulis melakukan asuhan kebidanan secara langsung kepada pasien adapun 

teknik pengumpulan data yaitu dengan cara: 

1. Wawancara 

Wawancara dilakukan pada Ny C untuk mendapatkan data subjektif. 

2. Observasi 

Dengan pengamatan langsung pada keadaan pasien, keadaan psikologis dan 

keadaan umumnya untuk mendapatkan data objektif. 

1.4.2. Sekunder 

1. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik pada Ny C untuk mendapatkan data objektif.  

2. Studi Kepustakaan 

Studi kepustakaan dilakukan untuk mendapatkan materi-materi secara 

teoritis mengenai persalinan kala II lama. 

3. Studi Dokumentasi 

Data sekunder yang didapatkan oleh penulis dari rekam medik dan buku 

KIA. 
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1.5. Waktu dan Tempat Pengkajian 

1.5.1. Waktu Pengkajian 

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada hari rabu tanggal 18 Februari 2026 

sampai hari Jum’at tanggal 20 Februari 2026. 

1.5.2. Tempat Pengkajian 

Asuhan kebidanan ini bertempatan di Ruang VK RSUD dr Slamet Garut. 

1.6. Manfaat 

1.6.1. Bagi Penulis 

Dengan melakukan asuhan kebidanan pada Ny C diharapkan dapat 

menambah pengetahuan, wawasan, meningkatkan keterampilan, dan pengalaman 

penulis dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada persalinan kala II lama. 

1.6.2. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan referensi bagi bidan agar dapat 

meningkatkan mutu pelayanan dalam asuhan kebidanan pada persalinan kala II 

lama. 

1.6.3. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat menjadi tambahan referensi teori keilmuan terutama pada 

kasus kala II lama, sehingga dapat menjadi masukan dalam peningkatan mutu 

kebidanan, khususnya mahasiswa prodi kebidanan dan dalam pendokumentasian 

yang sesuai dengan teorinya. 
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1.6.4. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 

Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pasien dan keluarga dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya pemantauan 

kehamilan serta proses persalinan yang aman. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Dasar Persalinan 

2.1.1. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah proses alami yang dilalui oleh ibu untuk mengeluarkan 

janin, plasenta, dan selaput ketuban dari uterus melalui jalan lahir atau metode lain 

dengan dukungan tenaga ibu sendiri maupun tenaga kesehatan. Persalinan normal 

biasanya berlangsung pada usia kehamilan yang sudah matang yaitu 37-42 minggu 

tanpa komplikasi yang mengancam keselamatan ibu dan bayi. Proses persalinan 

diawali dengan kontraksi otot rahim yang mengakibatkan serviks menipis dan 

membuka, dan diakhiri dengan keluarnya plasenta secara utuh. Persalinan 

merupakan salah satu proses penting dalam hidup seorang wanita karena 

mempengaruhi keamanan ibu dan bayi (Anggraeni et al., 2022). 

Persalinan juga bertujuan untuk melindungi kesejahteraan ibu dan bayi 

selama proses kelahiran. Pengawasan yang dilakukan oleh tenaga medis, seperti 

dokter atau bidan, sangat penting untuk memantau perkembangan persalinan, 

kekuatan kontraksi, detak jantung janin, serta keadaan umum ibu. Dengan 

pengawasan yang baik, jika terdeteksi tanda-tanda masalah, maka penanganan 

dapat dilakukan segera untuk mengurangi risiko komplikasi. Persalinan yang 

dikelola dengan baik tidak hanya memastikan keselamatan ibu dan bayi, tetapi juga 

mendukung proses pemulihan ibu setelah melahirkan agar lebih baik (Ritonga et 

al., 2023). 
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2.1.2. Tahapan-tahapan Persalinan 

Persalinan adalah suatu rangkaian proses persalinan yang terjadi secara 

bertahap dan dibagi menjadi empat yaitu kala I, kala II, kala III, dan kala IV. Setiap 

fase persalinan memiliki ciri, tanda, dan perubahan yang berbeda pada tubuh ibu. 

Pembagian fase ini bertujuan agar tenaga medis dapat lebih mudah mengawasi 

perkembangan persalinan serta memahami kondisi ibu dan janin selama proses 

persalinan (Zikriyana & Zahara, 2022).  

a. Kala I  

Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya his persalinan yang pertama 

sampai pembukaan serviks menjadi lengkap (10 cm). Kala I dibagi menjadi 

2 fase (Mutmaina, 2022) yaitu: 

a) Fase laten: Dimulai dari pembukaan 0 cm sampai pembukaan 3 cm. 

Pada fase ini his masih jarang, berlangsung pendek, dan tidak terlalu 

kuat. Fase laten berlangsung kurang lebih 8 jam pada primigravida dan 

sekitar 4-6 jam pada multigravida. 

b) Fase aktif: Dimulai dari pembukaan 4 cm sampai pembukaan lengkap 

(10 cm). Fase aktif berlangsung rata-rata 7 jam pada primigravida dan 

sekitar 2-4 jam pada multigravida. His menjadi lebih kuat, lebih sering, 

dan lebih lama. 

b. Kala II 

Kala II persalinan dimulai dari pembukaan serviks lengkap (10 cm) 

sampai lahirnya bayi. Pada kala II, his terkoordinasi dengan kuat, cepat, dan 

lebih lama, dan ibu merasakan dorongan kuat untuk meneran. Kala II 
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berlangsung paling lama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 

multigravida (Iswanti et al., 2022). 

c. Kala III 

Kala III dimulai setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta. Waktu 

normal untuk keluarnya plasenta adalah 15-30 menit setelah bayi lahir. 

Manajemen Aktif Kala III meliputi pemberian oksitosin, peregangan tali 

pusat terkendali, dan masase fundus uteri setelah plasenta lahir (Hersh et al., 

2024). 

Manajemen Aktif Kala III adalah tindakan yang dilakukan segera 

setelah kelahiran bayi untuk mempercepat pengeluaran plasenta dan 

mencegah perdarahan pasca melahirkan. Bidan harus memperhatikan 

prosedur dengan baik, seperti memastikan tidak ada janin kedua sebelum 

memberikan oksitosin, menjelaskan tindakan kepada ibu, melakukan 

penegangan tali pusat terkendali dengan teknik yang tepat dan mengajarkan 

ibu untuk melakukan masase uterus secara mandiri (Setiani et al., 2024). 

d. Kala IV 

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama 

postpartum. Pada kala IV dilakukan pemantauan ketat terhadap tanda-tanda 

vital ibu, perdarahan, kontraksi uterus, dan kondisi umum ibu. Pemantauan 

dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam 

kedua (Sulastri et al., 2023). 
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2.2. Konsep Dasar Kala II Lama 

2.2.1. Pengertian Kala II Lama 

Kala II lama adalah kondisi persalinan dimana proses pengeluaran janin 

berlangsung lebih lama dari waktu normal, yaitu 2 jam untuk primigravida dan lebih 

dari 1 jam untuk multipara (Hasmidar & Habiba, 2024). Kala II dimulai dari 

pembukaan serviks lengkap hingga bayi dilahirkan. Kala II lama terjadi akibat 

kemajuan persalinan yang lambat sehingga dapat meningkatkan risiko komplikasi 

pada ibu maupun bayi, seperti perdarahan, infeksi, kelelahan ibu, hingga asfiksia 

pada bayi (Anggraini et al., 2023). 

2.2.2. Etiologi Kala II Lama 

Penyebab kala II lama dapat dibagi menjadi 5 faktor utama. Kelima faktor ini 

mempunyai peranan yang sangat penting dalam menentukan apakah persalinan 

dapat berlangsung dengan normal, lancar dan aman untuk ibu dan bayi (Tauriska et 

al., 2022), yaitu: 

a. Power 

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan 

tersebut meliputi his (kontraksi uterus), kontraksi otot dinding perut, 

kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan, dan ketegangan serta 

ligamentasi uterus. His yang baik adalah his yang teratur, semakin lama 

semakin kuat, semakin sering, dan semakin panjang durasinya disertai adanya 

relaksasi diantara dua kontraksi. 
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b. Passage 

Passage adalah jalan lahir yang harus dilewati oleh janin, yang terdiri 

dari rongga panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina. Syarat agar janin dan 

plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa hambatan adalah jalan lahir harus 

dalam keadaan normal. Ukuran dan bentuk panggul ibu sangat memengaruhi 

kelancaran proses persalinan. 

c. Passenger 

Passanger meliputi janin beserta plasenta dan selaput ketuban. Faktor-

faktor yang mempengaruhi passage dari janin yaitu ukuran kepala janin, 

presentasi (bagian terdepan janin), letak janin, sikap janin, serta posisi janin. 

Secara umum, sekitar 96% janin berada dalam posisi memanjang dengan 

presentasi kepala. 

d. Psikis 

Kondisi psikologis ibu sangat mempengaruhi proses persalinan. 

Perasaan takut, cemas, dan tegang dapat menyebabkan peningkatan kadar 

katekolamin yang dapat menghambat kontraksi uterus dan mengurangi aliran 

darah ke plasenta sehingga menyebabkan hipoksia janin. Dukungan dari 

tenaga kesehatan dan keluarga sangat penting untuk menjaga stabilitas 

psikologis ibu dalam proses persalinan. 

e. Penolong 

Penolong persalinan adalah tenaga kesehatan yang memiliki 

kompetensi dan kewenangan untuk menolong persalinan sesuai standar 

pelayanan kebidanan. Kompetensi dan kesiapan tenaga penolong sangat 
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berpengaruh terhadap keberhasilan proses persalinan dan menurunkan angka 

morbiditas serta mortalitas ibu dan janin.  

2.2.3. Faktor Risiko Kala II Lama 

Terdapat berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya kala II 

lama. Faktor-faktor tersebut dapat dikategorikan sebagai berikut: 

a. Faktor Ibu 

a) Panggul sempit (CPD/Cephalopelvic Disproportion) ukuran panggul 

yang tidak adekuat menjadi salah satu penyebab utama kala II lama. 

Ketidaksesuaian antara ukuran kepala janin dengan panggul ibu 

menyebabkan janin tidak dapat turun melalui jalan lahir (Ami et al., 

2023). 

b) Ibu yang baru pertama kali melahirkan (Primigravida) memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami kala II lama karena jaringan perineum dan 

vagina masih kaku serta belum pernah mengalami proses persalinan 

sebelumnya (Nurjanah et al., 2025). 

c) Ibu yang hamil pada usia muda (<20 tahun) organ reproduksi belum 

berkembang secara optimal sehingga dapat menghambat penurunan 

dan pengeluaran janin atau usia tua (>35 tahun) terjadi penurunan 

elastisitas jaringan (Azzahra et al., 2024) 

d) His yang tidak adekuat atau kekuatan kontraksi yang lemah (inersia 

uteri) menyebabkan dorongan untuk mengeluarkan janin menjadi tidak 

optimal (Ulfiana et al., 2025). 
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e) Kondisi kelelahan ibu akibat persalinan yang lama pada kala I dapat 

menyebabkan penurunan kekuatan mengejan pada kala II (Silalahi & 

Astarie, 2023). 

f) Multigravida dengan paritas tinggi (grande multipara) berisiko 

mengalami inersia uteri akibat otot rahim yang sudah tidak elastis 

(Nurjanah et al., 2025). 

b. Faktor Janin 

a) Makrosomia atau berat badan janin lebih dari 4.000 gram menyebabkan 

janin sulit melewati jalan lahir sehingga berisiko menyebabkan kala II 

lama (Peled et al., 2025). 

b) Malpresentasi atau posisi janin yang tidak normal seperti presentasi 

dahi, muka, atau letak lintang dapat menyebabkan hambatan dalam 

proses persalinan (Abel et al., 2024). 

2.2.4. Komplikasi Kala II Lama 

Kala II lama dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang berisiko bagi ibu 

dan bayi jika tidak segera ditangani dengan cepat dan tepat. Pada ibunya, proses 

persalinan yang berlangsung terlalu lama bisa mengakibatkan kelelahan, dehidrasi, 

infeksi, perdarahan postpartum, serta cedera pada jalan lahir akibat dorongan yang 

berkepanjangan. Ibu juga berisiko mengalami ruptur uteri dan cedera otot panggul 

akibat tekanan yang terus-menerus selama proses persalinan (Richard & Dinata, 

2024). 

Komplikasi yang paling umum muncul pada bayi akibat kala II lama adalah 

asfiksia neonatorum. Keadaan ini terjadi akibat bayi kekurangan oksigen saat 
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proses persalinan berlangsung terlalu lama. Kala II lama juga dapat mengakibatkan 

gawat janin hingga kematian janin dalam rahim (IUFD) jika tidak segera ditangani 

dengan cepat dan tepat (Harismayanti et al., 2023). 

2.2.5. Penatalaksanaan Kala II Lama 

Penatalaksanaan kala II lama dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan 

keadaan ibu dan janin. Penilaian awal mencakup pemeriksaan tanda vital ibu, Detak 

Jantung Janin (DJJ), pemeriksaan dalam untuk menilai pembukaan serviks, 

penurunan kepala, posisi serta presentasi janin, dan evaluasi kekuatan kontraksi, 

efektivitas mengejan, serta kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf. 

Apabila keadaan ibu dan janin masih stabil, dapat dilakukan perawatan konservatif 

dengan cara memperbaiki teknik mengejan, mengubah posisi ibu menjadi lebih 

tegak atau miring, memberikan oksigen dan cairan intravena, serta melakukan 

augmentasi oksitosin jika kontraksi tidak memadai (Murni et al., 2024). 

Amniotomi bisa di lakukan jika ketuban masih utuh untuk mendukung 

kekuatan kontraksi uterus. Jika pengobatan konservatif tidak berhasil, tindakan 

operatif vaginal seperti ekstraksi vakum atau forsep dapat dilaksanakan sesuai 

dengan indikasi dan kriteria yang terpenuhi. Jika muncul tanda-tanda gawat janin, 

tidak ada kemajuan persalinan, terdapat kontraindikasi untuk tindakan persalinan 

vaginal, ada ancaman ruptur uteri, atau kondisi ibu semakin memburuk, maka 

seksio saesarea menjadi tindakan yang disarankan (Cahill et al., 2024). 

Anestesi lokal yang sering digunakan pada tindakan episiotomi dan 

penjahitan luka perineum untuk mengurangi nyeri selama proses persalinan 

maupun pada pascapersalinan. Penggunaan lidokain terbukti efektif dalam 
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menurunkan intensitas nyeri sehingga meningkatkan kenyamanan ibu selama masa 

pemulihan. Lidokain tidak berperan secara langsung dalam mempercepat proses 

penyembuhan jaringan luka. Manfaat utamanya adalah memberikan kontrol nyeri 

yang adekuat sehingga ibu dapat bergerak, duduk, menyusui, dan melakukan 

perawatan diri dengan lebih nyaman, yang secara tidak langsung mendukung proses 

penyembuhan luka episiotomi dan pemulihan pascapersalinan (Adhikary et al., 

2022). 

Metode Operasi Wanita (MOW) atau tubektomi merupakan cara kontrasepsi 

yang bersifat permanen yang dilakukan melalui prosedur bedah dengan menutup 

atau memotong tuba falopi sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. 

Sehingga fertilisasi tidak berlangsung dan kehamilan dapat dihindari secara 

permanen. MOW adalah salah satu metode kontrasepsi jangka panjang yang sangat 

ampuh bagi wanita yang tidak ingin hamil lagi. MOW dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti usia, pendidikan, paritas (jumlah anak), pengetahuan, dan dukungan 

dari suami. Wanita berusia di atas 35 tahun cenderung memilih MOW karena 

kehamilan di usia ini memiliki risiko lebih besar bagi kesehatan ibu dan janin. Di 

samping itu, perempuan yang sudah memiliki jumlah anak yang dianggap memadai 

juga lebih tertarik untuk menggunakan MOW dalam menghentikan kesuburan 

secara permanen (Jannah & Safitri, 2024). 

2.3. Vacum Ekstraksi 

2.3.1. Pengertian Vakum Ekstraksi 

Vakum ekstraksi adalah prosedur obstetri yang digunakan untuk 

memfasilitasi proses persalinan dengan memanfaatkan alat hisap atau vakum yang 
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terpasang pada bagian kepala janin untuk membantu kelahiran bayi melalui jalan 

lahir (Alves ÁL et al., 2023). Tindakan ini umumnya dilakukan pada persalinan kala 

II yang terhambat atau berlangsung lama, terutama saat ibu sudah merasa lelah dan 

tidak dapat mengejan dengan efektif, meskipun persalinan pervaginam masih 

mungkin dilakukan. Vakum ekstraksi bertujuan untuk mempercepat proses 

persalinan sehingga mengurangi risiko komplikasi pada ibu serta bayi (Sholichah 

& Aisyah, 2023). 

2.3.2. Etiologi Vakum Ekstraksi 

Vakum ekstraksi dilakukan atas dasar indikasi medis yang jelas untuk 

menyelamatkan ibu dan janin. Secara umum, vakum ekstraksi diindikasikan pada 

kondisi-kondisi yang memerlukan persalinan segera namun masih memungkinkan 

persalinan pervaginam dengan alat bantu yaitu, gawat janin (fetal distress), Ibu yang 

kelelahan sehingga tidak mampu mengejan secara efektif, kondisi ibu yang 

memerlukan penghindaran mengejan seperti penyakit jantung, hipertensi berat, atau 

kelainan paru, kepala janin telah di station yang cukup rendah namun persalinan 

tidak maju (Sholichah & Aisyah, 2023). 

2.3.3. Syarat Tindakan Vakum 

Sebelum melakukan tindakan vakum ekstraksi, harus dipastikan beberapa 

syarat terpenuhi agar tindakan dapat dilakukan dengan aman (Suzuki, 2025): 

a. Janin harus hidup (fetal heart rate terdengar) 

b. Kehamilan aterm atau mendekati aterm (minimal 34 minggu) 

c. Pembukaan serviks harus lengkap (10 cm) 

d. Presentasi kepala (vertex presentation) 
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e. Kepala janin sudah engaged minimal hodge III (station 0) 

f. Selaput ketuban sudah pecah atau harus dipecahkan terlebih dahulu 

g. Tidak ada CPD atau panggul sempit signifikan 

h. Kandung kemih harus dikosongkan (kateterisasi bila perlu) 

i. Ada tenaga ahli yang berpengalaman dala tindakan vakum ekstraksi 

j. Persetujuan tindakan medis (informed consent) dari pasien atau keluarga telah 

diperoleh. 

2.3.4. Jenis Alat Vakum Ekstraksi 

Terdapat beberapa jenis alat vakum ekstraksi yang digunakan dalam praktik 

kebidanan dan obstetri: 

a. Vakum ekstraksi logam (stainless steel) merupakan alat bantu persalinan 

pervaginam yang menggunakan cangkir (cup) logam berbentuk jamur, 

biasanya terbuat dari baja tahan karat. Vakum logam tersedia dalam ukuran 

diameter 40-60 mm dan dihubungkan dengan pegangan untuk memberikan 

terikan pada kepala janin. Vakum ekstraksi logam memilki tingkat 

keberhasilan yang lebih tinggi dan lebih mudah digunakan pada posisi oksiput 

posterior atau persalinan yang memerlukan rotasi. Vakum ekstraksi logam 

yang kaku dapat meningkatkan risiko cedera atau trauma pada kepala janin 

saat proses persalinan dengan bantuan vakum (Anteby et al., 2025). 
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Gambar 1.1 Vakum Ekstraksi Logam 

Sumber: jdmeditech 

 

b. Vakum ekstraksi lunak terbuat dari silikon (silicone rubber) memiliki bahan 

vakum yang lebih elastis, sehingga tekanan yang diterima pada kepala janin 

menjadi lebih rendah daripada vakum logam. Vakum ekstraksi lunak 

dianggap lebih aman karena dapat menurunkan kemungkinan cedera atau 

trauma pada kepala janin saat proses persalinan dengan bantuan vakum (Chen 

et al., 2021). 

 

Gambar 1.2 Vakum Ekstraksi Lunak 

Sumber: TheAsianParent 

 

2.3.5. Komplikasi Vakum Ekstraksi 

Proses vakum ekstraksi dapat mempercepat proses persalinan dalam situasi 

kala II lama, tetapi proses ini juga memiliki komplikasi untuk ibu maupun janin. 

Pada ibu, komplikasi yang mungkin muncul termasuk perdarahan pasca persalinan, 

robekan jalan lahir, hematoma, dan cedera pada jaringan perineum akibat proses 

pengeluaran kepala bayi. Risiko terjadinya komplikasi umumnya meningkat jika 
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proses dilakukan dalam waktu yang terlalu lama atau teknik pemasangan alat 

vakum yang tidak benar (Addis et al., 2024). 

Sedangkan pada bayi, komplikasi yang paling umum terjadi akibat 

penggunaan vakum ekstraksi adalah caput succedaneum dan chepalhematoma yang 

disebabkan tekanan alat vakum pada kepala janin. Selain itu, bisa terjadi perdarahan 

subgaleal, cedera kepala, dan kerusakan saraf jika tarikan dilakukan secara 

berlebihan atau pemasangan cup vakum tidak sesuai dengan posisinya (Meng et al., 

2022). 

2.4. Drip Oksitosin 

2.4.1. Pengertian Drip Oksitosin 

Drip oksitosin adalah pemberian hormon oksitosin buatan melalui infus 

intravena untuk merangsang atau meningkatkan kontraksi rahim selama proses 

persalinan. Oksitosin dipakai sebagai salah satu cara untuk induksi atau augmentasi 

persalinan ketika kontraksi uterus tidak cukup kuat, sehingga proses persalinan 

menjadi lambat atau kala II lama (Yanuarini et al., 2022). Pemberian drip oksitosin 

bertujuan untuk membantu memperbesar frekuensi dan intensitas kontraksi rahim 

sehingga proses persalinan bisa terjadi lebih efisien dan mengurangi kemungkinan 

terjadinya komplikasi bagi ibu dan janin (Sari & Handayani, 2023). 

2.4.2. Etiologi Drip Oksitosin 

Pemberian drip oksitosin dilakukan berdasarkan alasan medis tertentu yang 

memerlukan dimulainya atau dipercepat proses persalinan. Penyebab pemberian 

drip oksitosin yaitu kontraksi uterus yang tidak adekuat akibat kegagalan dilatasi 

serviks dan penurunan janin, sehingga kegagalan his dapat menyebabkan persalinan 
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menjadi lambat dan lama serta menimbulkan gangguan metabolisme ke arah 

asidosis dan dehisrasi (Yanuarini et al., 2022).  

2.4.3. Indikasi dan Kontraindikasi Pemberian Drip Oksitosin 

Indikasi penggunaan drip oksitosin mencakup persalinan yang berlangsung 

lama, kontraksi uterus yang lemah (inesrsia uteri), pecahnya ketuban tanpa 

kontraksi yang efektif, serta kala II persalinan yang terlalu lama yang memerlukan 

augmentasi persalinan. Hormon oksitosin juga dipakai dalam situasi-situasi tertentu 

yang memerlukan penyelesaian persalinan dengan segera demi keselamatan ibu dan 

janin (Duvekot et al., 2025). 

Kondisi yang menjadi kontraindikasi penggunaan drip oksitosin adalah 

situasi yang membuat persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan. Sebagian 

kontraindikasi tersebut diantaranya plasenta previa, letak lintang, prolaps tali pusat, 

disproporsi kepala panggul, dan riwayat ruptur uteri. Oksitosin tidak disarankan 

untuk ibu yang mengalami kontraksi uterus yang terlalu kuat karena dapat 

berpotensi  meningkatkan risiko komplikasi saat persalinan (Yanuarini et al., 2022).  

2.4.4. Dosis dan Cara Pemberian Drip Oksitosin 

Menurut (Simanullang & Sesilia, 2022), dosis dan cara pemberian drip 

oksitosin adalah sebagai berikut: 

Larutan drip oksitosin disiapkan dengan mencampurkan 5 unit oksitosin ke 

dalam 500 mL larutan kristaloid. Cairan kristaloid yang biasanya digunakan adalah 

Ringer Laktat atau NaCl 0,9% sebagai media infus. Setelah larutannya siap, 

pemberian dimulai dengan kecepatan awal 8 tetes per menit, lalu ditingkatkan 4 

tetes per menit setiap 30 menit sampai dosis maksimum 20 tetes per menit tercapai. 



22 
 

 

Peningkatan dosis dilakukan secara bertahap agar tenaga kesehatan dapat 

memantau frekuensi, intensitas, dan durasi kontraksi uterus, sehingga tidak terjadi 

kontraksi yang berlebihan atau hiperstimulasi uterus yang dapat membahayakan 

kondisi ibu dan janin. 

Pemberian drip oksitosin dimanfaatkan untuk meningkatkan keberhasilan 

persalinan pervaginam pada ibu hamil postterm. Setelah foley kateter dilepas, 

pasien akan melanjutkan dengan infus stimulasi oksitosin 5 iu secara drip dengan 

kecepatan tetesan yang ditingkatkan secara bertahap sampai maksimum 20 tetes per 

menit. Jika setelah pemberian drip oksitosin dengan dosis maksimum tidak ada 

kemajuan dalam proses persalinan, maka induksi dianggap gagal dan persalinan 

dapat diselesaikan dengan bantuan vakum atau forsep bila persyaratan terpenuhi. 

Penggunaan drip oksitosin perlu dilakukan dengan pemantauan dan evaluasi yang 

ketat terhadap perkembangan persalinan serta keadaan ibu dan janin untuk menjaga 

agar proses persalinan tetap aman. 

2.4.5. Efek Samping dan Komplikasi Drip Oksitosin 

Pemberian drip oksitosin saat persalinan dapat menyebabkan beberapa efek 

samping jika tidak diberikan dengan dosis dan pemantauan yang benar. Salah satu 

efek samping yang paling umum adalah kontraksi uterus terjadi terlalu kuat dan 

sering (hiperstimulasi uterus). Hiperstimulasi uterus dapat menimbulkan nyeri 

persalinan yang lebih parah dan meningkatkan ketidaknyamanan ibu selama proses 

persalinan (Payrastre et al., 2025). Induksi oksitosin mampu meningkatkan 

intensitas nyeri selama persalinan karena frekuensi dan kekuatan kontraksi uterus 
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menjadi lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan normal tanpa adanya 

stimulasi oksitosin (Sari & Handayani, 2023). 

Penggunaan drip oksitosin dapat mengakibatkan komplikasi bagi ibu dan 

janin jika kontraksi uterus berlangsung secara berlebihan. Hiperstimulasi uterus 

dapat mengurangi pasokan oksigen ke janin yang akan meningkatkan risiko gawat 

janin dan asfiksia neonatorum (Farhatussalihah & Kurniasari, 2024). Komplikasi 

lainnya adalah perdarahan pasca persalinan dan ruptur uteri, terutama jika oksitosin 

diberikan dalam dosis tinggi atau pada ibu yang memiliki faktor risiko tertentu 

(Jafarabady et al., 2024).  

2.5. Asfiksia 

2.5.1. Pengertian Asfiksia 

Asfiksia neonatorum adalah keadaan darurat pada bayi baru lahir yang 

ditandai dengan ketidakmampuan bayi untuk bernafas secara spontan setelah lahir, 

sehingga mengakibatkan gangguan dalam pertukaran oksigen dan karbodioksida. 

Asfiksia dapat menyebabkan hiposia, asidosi, dan disfungsi organ tubuh jika tidak 

segera ditangani (Lydia Lestari, 2024). 

2.5.2. Etiologi Asfiksia 

Asfiksia neonatorum bisa disebabkan oleh berbagai faktor yang muncul 

selama masa kehamilan, persalinan atau setelah bayi lahir. Faktor penyebab asfiksia 

pada ibu seperti hipertensi saat hamil, preeklampsia, anemia, dan infeksi. Faktor 

penyebab asfiksia pada persalinan seperti persalinan lama, induksi persalinan dan 

ketuban pecah dini. Faktor penyebab asfiksia pada bayi seperti prematur, Berat 



24 
 

 

Badan Lahir Rendah (BBLR), kelainan kongenital, dan gangguan pertukaran 

oksigen pada janin (Pratama & Handayani, 2022).  

2.5.3. Tanda Gejala Asfiksia 

Asfiksia neonatorum ditandai dengan ketidakmampuan bayi untuk bernafas 

dengan spontan dan teratur setelah lahir sehingga mengakibatkan gangguan 

pertukaran oksigen dalam tubuh bayi. Bayi yang mengalami asfiksia biasanya  tidak 

langsung menangis saat lahir, pernafasannya lemah atau bahkan tidak ada, denyut 

jantung menurun, kulit tampak kebiruan (sianosis), dan tonus otot lemah. Respon 

bayi terhadap rangsangan juga dapat berkurang karena kekurangan pasokan oksigen 

selama proses persalinan (Lydia Lestari, 2024).  

Tanda asfiksia dapat dilihat melalui nilai APGAR yang rendah pada menit 

pertama dan kelima setelah persalinan. Bayi bisa terlihat lemah, dengan nafas 

terengah-engah, wajah pucat, dan mengalami penurunan kesadaran jika asfiksia 

berlangsung berat (Binuko & Susanti, 2024). 

2.5.4. Komplikasi Asfiksia 

Asfiksia neonatorum bisa mengakibatkan komplikasi berat pada bayi baru 

lahir jika tidak segera ditangani. Kekurangan oksigen yang berlangsung dalam 

waktu lama dapat mengakibatkan gangguan pada fungsi organ tubuh seperti otak, 

paru-paru, jantung, dan ginjal. Bayi yang menderita asfiksia berat memiliki risiko 

tinggi untuk mengalami kejang, masalah neurologis, kerusakan otak permanen, dan 

bahkan kematian neonatal. Asfiksia juga dapat menyebabkan hipoksemia, 
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hiperkapnia, dan asidosis yang memperburuk keadaan bayi dan meningkatkan 

risiko gagal multiorgan (Lydia Lestari, 2024). 

Komplikasi jangka panjang akibat asfiksia neonatorum dapat termasuk 

keterlambatan perkembangan, cerebral palsy, serta gangguan motorik dan kognitif 

pada anak. Risiko komplikasi semakin meningkat pada bayi yang lahir dengan berat 

badan rendah, prematur, atau yang mengalami persalinan berkepanjangan yang 

mengakibatkan gangguan pasokan oksigen kejanin selama persalinan (Aslina et al., 

2025). 
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BAB III 

TUNJAUAN KASUS 

3.1. ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY. C USIA 47 

TAHUN G6P4A1 PARTURIEN 38-39 MINGGU DENGAN KALA II 

LAMA DI RUANG VK RSUD dr SLAMET GARUT 

Tanggal : 18 Februari 2026 

Waktu : 01.00 WIB 

Tempat : Ruang VK 

Pengkaji : Tsalsa Anzala Fitriani  

A. DATA SUBJEKTIF 

1. Identitas Istri/Suami 

Identitas  : Istri   Suami 

Nama   : Ny C   Tn O 

Umur   : 47 Tahun  50 Tahun 

Agama  : Islam   Islam 

Suku/Bangsa  : Sunda/Indonesia Sunda/Indonesia 

Pendidikan  : SD   SD 

Pekerjaan  : IRT   Pedagang 

Alamat  : Kp Cimenceuk, Sukaresmi 
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2. Alasan Masuk Rumah Sakit 

Ibu datang ke RSUD dr. Slamet Garut di ruang PONEK tanggal 18 

Februari 2026 jam 01.00 wib mengeluh lemas. Ibu merupakan pasien 

rujukan dari UPT Puskesmas Sukamulya Kabupaten Garut dengan 

diagnosa kala II lama. 

3. Riwayat Obstetri 

a. Riwayat Menstruasi 

Ibu mengatakan pertama haid pada usia 12 tahun, siklus haid teratur 

(28 hari), lama haid 6 hari, ganti pembalut 2x sehari, dan ibu tidak ada 

keluhan setiap haid.  

b. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas Dulu 

Anak 

ke 

Tahun Usia 

Kehamilan 

Berat 

Badan 

Jenis 

Kelamin 

Tempat 

Bersalin 

Komplikasi 

1 2001 9 Bulan 3.100 Perempuan Paraji Tidak ada 

2 2007 9 Bulan 3.100 Perempuan Paraji Tidak ada 

3 2011 9 Bulan 3.000 Perempuan Paraji Tidak ada 

4 2017 Abortus     

5 2019 9 Bulan 3.000 Perempuan Paraji Tidak ada 

6 2026 9 Bulan 3.070 Laki-laki Bidan Kala II 

lama 

 

c. Riwayat Kehamilan Sekarang 

Ibu mengatakan sekarang merupakan kehamilan anak ke enam, HPHT 

24 Mei 2025, HPL 03 Maret 2026, ibu mulai merasakan gerakan janin 
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pada usia kehamilan 12 minggu. Ibu sudah melakukan imunisasi TT 

5 kali, ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilannya kepada bidan 

posyandu maupun puskesmas sebanyak 5 kali. Ibu tidak 

mengkonsumsi obat-obatan yang lain selain obat yang diberikan dari 

bidan yakni obat tamblet penambah darah (Fe) dan vitamin. 

d. Riwayat Persalinan Sekarang 

Ibu datang ke Puskesmas Sukamulya pada hari Selasa tanggal 17 

Februari 2026 pukul 19.30 WIB, dengan mengeluh mules-mules dari 

09.00 wib disertai keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, 

belum keluar air-air dan gerakan janin masih dirasakan. Hasil 

pemeriksaan TD 110/70 mmHg, N 80x/menit, R 22x/menit, suhu 

36,5oC, SPO2 98%, TFU 30cm, LP 97cm, his 3x10x35, DJJ 

148x/menit, Pembukaan 4cm, Ket (+), presentasi kepala, penurunan 

kepala Hodge II. ketuban pecah spontan warna jernih pada tanggal 17 

Februari 2026 pukul 21.00 WIB, pembukaan lengkap pukul 22.00 

WIB dilakukan pimpin meneran sampai pukul 23.00 WIB namun bayi 

belum lahir, dilakukan pemasangan infus RL, Oksigen 2 L dan DC. 

Pukul 23.00 WIB dilakukan rujukan kala II lama ke RSUD dr Slamet 

Garut. 

e. Riwayat Ginekologi 

Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang mengalami 

permasalahan / penyakit dengan alat reproduksi. 
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f. Riwayat Kesehatan 

Ibu mengatakn dirinya tidak memiliki atau mengidap riwayat penyakit 

yang berat / menular dan di keluarga tidak ada yang memiliki riwayat 

penyakit yang berat / menular, seperti hipertensi, Diabetes Melitus, 

Asma, Jantung, HIV/AIDS, Malaria, dll. 

g. Riwayat Kontrasepsi 

Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 

3 bulan, selama 6 tahun, tidak ada keluhan selama memakai alat 

kontrasepsi suntik 3 bulan. Ibu mengatakan lupa kunjungan ulang KB 

suntik 3 bulan sehingga ibu mengetahui hamil saat usia kandungan 4 

bulan.  

4. Riwayat Psikososial 

a. Riwayat Pernikahan 

Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan yang pertama begitupun 

suami. Usia pernikahan ibu menikah 14 tahun dan suami 17 tahun, 

usia lama pernikahan 20 tahun. 

b. Respon Keluarga Terhadap Kehamilan 

Ibu mengatakan respon suami dan keluarga terhadap kehamilan sangat 

baik dan semua merasa senang atas kehamilannya. 

c. Pengambil Keputusan Dalam Keluarga 

Ibu mengatakan yang akan mengambil keputusan dalam keluarga 

yaitu suami. 
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d. Aktifitas Sehari – hari 

Ibu mengatakan kegiatan sehari–hari mengerjakan tugas rumah 

tangga dan mengurus anak. 

5. Pola Kehidupan Sehari-hari 

a. Pola Nutrisi 

Ibu mengatakan makan sehari 2 -3 kali dengan menu bervariasi, tidak 

ada pantangan makanan, makan terakhir tadi pada pukul 21.00 WIB. 

b. Pola Hidrasi 

Ibu mengatakan sehari minum kurang lebih 8 gelas, dengan jenis air 

putih, minum terakhir pada puku 01.00 WIB. 

c. Pola Eliminasi 

1) BAB 

Ibu mengatakan sehari BAB 1 – 2 kali, tidak ada keluhan. BAB 

terakhir pada tanggal 17 Februari 2026 pukul 17.00 WIB. 

2) BAK 

Ibu mengatakan sehari BAK ± 10 kali, tidak ada keluhan. 

d. Pola Istirahat 

Ibu mengatakan istirahat malam 6-7 jam dan tidur siang 30 menit. 

Terakhir tidur malam ± 5 jam dan tidak tidur siang. 

e. Personal Hygiene 

Ibu mengatakan mandi 1 – 2 kali / hari. 
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B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan Umum  : Tampak lemas dan kesakitan karena his 

b. Kesadaran  : Composmentis 

c. Keadaan Emosional : Stabil 

d. Antropometri 

BB sebelum hamil : 72 kg 

BB sekarang  : 76 kg 

Tinggi Badan  : 150 cm 

IMT   : (72:2,25 = 32) 

Kenaikan BB  : 4 kg 

Lila   : 30,5 cm 

e. Tanda – tanda vital 

TD   : 130 / 90 mmHg 

Nadi   : 83 x/menit 

Respirasi  : 24 x/menit 

Suhu   : 36,6oC 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, 

keadaan baik dan bersih 

b. Muka : Tidak pucat dan tidak oedema 

c. Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, 

fungsi penglihatan baik 
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d. Hidung : Bersih, fungsi penciuman baik 

e. Mulut dan gigi : Gigi rapih, tidak ada caries dan tidak ada 

stomatitis 

f. Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar limfe dan 

tiroid 

g. Payudara : Tidak ada pembengkakan, tidak ada 

benjolan, tidak ada kemerahan, puting susu 

menonjol, warna kehitaman, areola hitam, 

pengeluaran colostrum belum ada, tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada massa, keadaan bersih 

h. Abdomen 

Infeksi : Tidak ada luka bekas operasi, terdapat striae 

gravidarum dan terdapat linea nigra 

TFU : 30 cm 

LP : 97 cm 

Leopold I : Teraba bulat lunak tidak melenting (bokong) 

Leopold II : Bagian kanan teraba memanjang keras datar 

(punggung), kiri teraba bagian ekstremitas 

janin 

Leopold III : Teraba bulat keras melenting (kepala) sudah 

masuk PAP (pintu atas panggul) 

Leopold IV : Divergen 0/5 

TBBJ : (30-11) x 155 = 2.945 gr 
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i. Auskultasi 

DJJ : 154 x/menit reguler 

His : 3x10x35” 

j. Genetalia : Tidak ada oedema, tidak ada varises, tidak 

ada pembengkakan, tidak ada pembesaran 

kelenjar bartholini, terpasang DC, jumlah 

urine 300 cc 

Pemeriksaan dalam 

Vulva/vagina  : Tidak ada kelainan 

Portio   : Tidak teraba 

Pembukaan  : 10 cm 

Ketuban   : (-) warna jernih spontan pukul 21.00 WIB 

Presentasi  : Kepala 

Penunjuk  : Ubun – ubun kecil bagian kanan depan 

Penurunan  : Hodge IV 

k. Ekstremitas Atas : Pada bagian kanan terpasang infus RL, 

dengan 20 tpm, kuku pendek, bersih, tidak 

pucat dan tidak ada oedema 

l. Ekstremitas Bawah : Tidak ada oedema, tidak ada varises dan 

kuku tidak pucat. Reflek patella kanan dan 

kiri (+/+) 
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3. Pemeriksaan Penunjang 

Hb    : 11.7 g/dl (Tanggal 06 Februari 2026) 

Protein urine   : Negatif 

Glukosa urine  : Negatif 

HBSAG   : Non Reaktif 

HIV    : Non Reaktif 

SIFILIS   : Non Reaktif 

Golongan darah  : B 

C. ANALISA 

G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama janin tunggal hidup intra 

uterin 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu dan asuhan yang akan diberikan 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui 

2. Melakukan kolaborasi sesuai/advice dokter 

- Drip oxsitosin 5IU, RL 500 cc. 20 tpm 

- Rencana vakum 

Evaluasi : Telah diberikan 

3. Melakukan informed consent pada ibu dan keluarga tindakan selanjutnya 

Evaluasi : Telah disampaikan ibu dan keluarga sudah mengetahui 

4. Melanjutkan tindakan evaluasi observasi 

Evaluasi : Terlampir pada partograf 
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5. Memberikan asuhan pada ibu 

- Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu (minum dan makan – makan ringan) 

bila ibu menginginkannya 

- Membantu ibu mengurangi nyeri dengan mengusap punggungnya 

Evaluasi : Ibu merasa nyaman dan makan sedikit roti, teh manis 

6. Menganjurkan ibu miring kiri 

Evaluasi : Ibu melakukannya posisi miring kiri 

7. Mengajarkan ibu teknik relaksasi jika ada his (kontraksi), dengan tarik 

nafas dalam lewat hidung dan buang nafas lewat mulut 

Evaluasi : Ibu mengerti dan mengikutinya tehnik relaksasi 

8. Memberikan support, motivasi dan dukungan pada ibu 

Evaluasi : Ibu merasa tenang 

9. Menyiapkan peralatan, obat – obatan dan perlengkapan ibu dan bayi 

Evaluasi : Telah disiapkan 

10. Melakukan pelepasan selang kateter 

Evaluasi : Telah dilepaskan 

11. Melakukan observasi DJJ dan his 

Evaluasi : DJJ 150 x/menit reguler, his 5x10x50 detik 

12. Persiapan tindakan untuk menolong persalinan 

Evaluasi : Persiapan diri dan alat sudah siap 

13. Menjelaskan pada ibu cara mengedan yang benar jika ada his 

Evaluasi : Ibu mengerti dan mengikutinya cara mengedan yang telah 

disampaikan 
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14. Melakukan cek DJJ jika tidak ada his 

Evaluasi : DJJ 152 x/menit reguler 

15. Memberikan minum disaat tidak ada his 

Evaluasi : Ibu minum teh manis 

16. Melakukan episiotomi  

Evaluasi : Telah dilakukan episiotomi 

17. Berkolaborasi dengan Dokter untuk melakukan persalinan dengan Vakum 

Ekstraksi 

Evaluasi : Bayi lahir dengan vakum pukul 05.55 WIB, menangis 

sedikit merintih, warna kulit kemerahan bagian ektremitas 

kebiruan, dan tonus otot sedikit fleksi, jenis kelamin laki-

laki, APGAR score 6-8 

18. Melakukan jepit – jepit potong 

Evaluasi : Telah dilakukan jepit – jepit potong 

19. Mengeringkan bayi 

Evaluasi : Bayi telah dikeringkan 

20. Dipindahkan keruang perinatologi 

Evaluasi : Bayi telah dipindahkan ke ruang Perinatologi 
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3.2. Catatan Perkembangan Kala III 

Waktu : 05.56 WIB 

A. SUBJEKTIF 

Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya dan masih merasa mules. 

B. OBJEKTIF 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

Kontraksi  : Baik 

Abdomen  : TFU sepusat dan tidak teraba janin kedua 

Vulva/Vagina  : Tampak tali pusat di vulva 

Perdarahan  : ± 100 cc 

Kandung kemih  : Kosong 

C. ANALISA 

P5A1 Parturien kala III 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan tindakan yang akan dilakukan 

Ev  : Ibu sudah mengetahui 

2. Melakukan manajemen aktif kala III: 

- Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM, di paha kiri, pukul 05.56 

WIB 

Evaluasi : Ibu bersedia dan telah disuntikan 
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- Melakukan PTT (penegangan tali pusat terkendali) 

Evaluasi : Ada tanda pelepasan, plasenta lahir spontan lahir spontan 

pukul 06.00 WIB 

- Melakukan masase 15x dalam 15 detik 

Evaluasi : Kontraksi baik keras 

3. Melakukan cek plasenta 

Evaluasi : Plasenta lengkap 

4. Melakukan informed consent mengenai kontrasepsi 

Evaluasi : Ibu  ingin melakukan MOW 

3.3. Catatan Perkembangan Kala IV 

Waktu : 06.15 WIB 

A. SUBJEKTIF 

Ibu mengeluh sedikit lemas dan merasa senang bayinya sudah lahir. 

B. OBJEKTIF 

Keadaan umum  : Baik 

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda – tanda Vital 

TD   : 120/80 mmHg 

Nadi   : 86 x/menit 

Respirasi  : 22 x/menit 

Suhu   : 36,5 oC 

Kontraksi  : Baik / keras 

TFU   : 1 jari dibawah pusat 



39 
 

 

Kandung kemih  : Kosong 

Genetalia Vulva  : Laserasi perineum derajat II 

Perdarahan  : ± 50 cc 

C. ANALISA 

P5A1 parturien kala IV  

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan di berikan 

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui 

2. Memberikan anastesi  

Evaluasi : Telah diberikan 

3. Melakukan cek laserasi 

Evaluasi : Terdapat laserasi derajat II 

4. Melakukan menjahitan pada luka perineum 

Evaluasi : Telah dilakukan hecting derajat II  

5. Membereskan alat 

Evaluasi : Telah dibereskan 

6. Memberikan kenyamanan pada ibu (mengganti baju dan celana dalam) 

Evaluasi : Ibu merasa nyaman 

7. Membereskan ibu dan tempat tidur 

Evaluasi : Telah dibereskan dan ibu merasa nyaman 

8. Mendekontaminasi alat 

Evaluasi : Telah di dekontaminasikan 



40 
 

 

9. Mengobservasi TTV, KU, TFU, Kontraksi dan pendarahan, setiap 15 menit 

pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam ke dua 

Evaluasi : Terpantau dan hasil terlampir didalam lembar partograf 

10. Memberikan asupan nutrisi pada ibu 

Evaluasi : Ibu bersedia 

11. Menjelaskan pada ibu KIE tentang vulva hygiene dan perawatan luka 

perineum 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia akan dilakukan 

12. Melakukan pencatatan dan pendokumentasian 

Evaluasi : Telah dilakukan 

3.4. Catatan perkembangan bayi baru lahir 2 jam 

Tanggal  : 18 Februari 2026 

Waktu  : 07.55 WIB 

Tempat  : Perinatologi 

A. DATA SUBJEKTIF 

Tidak ada 

B. DATA OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : Baik 

Kesadaran  : composmentis 

TTV   : nadi 146 x/menit, respirasi 48 x/menit, suhu 36,9oc 

Antropometri  : BB 3.070 gram, PB 50 cm, LK 34 cm, LD 32 cm 
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2. Pemeriksaan Fisik 

Kepala : Simetris, tidak ada cephal hematoma, terdapat caput 

succedanum 

Muka : Simetris, tidak ada kelainan, tidak pucat 

Mata : Simetris, tidak pucat, tidak ada tanda infeksi 

Hidung : Simetris, tidak ada pengeluaran cairan 

Mulut : Bersih, tidak ada labiskizis dan palatoskizis, terdapat reflek 

rooting dan sucking 

Telinga : Simetris, lubang normal 

Leher : Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan limpe, terdapat 

reflek tonick neck 

Dada : Simetris, puting susu (+), tidak ada retraksi dinding dada 

Abdomen : Simetris, tidak ada tanda infeksi, tali pusat terikat klem 

umbilikal, tidak ada perdarahan tali pusat 

Punggung : Normal, tidak terdapat benjolan, tidak ada kelainan 

Genetalia : Terdapat lubang uretra, testis sudah turun ke skrotum 

Anus : Terdapat lubang anus, bayi suda BAB 

Ekstremitas : Atas : Jari tangan lengkap kanan dan kiri, tidak ada kelainan, 

gerakan aktif, terdapat reflek menggenggam. Bawah : Jari 

kaki lengkap kanan dan kiri, tidak ada kelainan, gerakan 

aktif, terdapat reflek babynski 

C. ANALISA 

Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 2 jam. 
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D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan 

diberikan 

Evaluasi : Ibu mengetahui kondisi bayinya 

2. Melakukan pemeriksaan fisik dan antropometri 

Evaluasi : Sudah dilakukan 

3. Memberikan Vitamin K dan salep mata pada 1 jam pertama dan imunisasi 

HBO pada bayi 

Evaluasi : Telah diberikan 

4. Menjaga kehangatan bayi dengan menyelimuti tubuh bayi termasuk 

bagian kepala 

Evaluasi : Bayi dalam keadaan hangat 

5. Memberikan KIE kepada keluarga mengenai perawatan tali pusat, 

pemberian ASI, tanda bahaya, mengganti popok 

Evaluasi : Keluarga mengerti 

6. Melakukan pendokumentasian 

Evaluasi : Pendokumentasian telah dilakukan 
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3.5. Catatan perkembangan hari ke – 1 

Tanggal  : 19 Februari 2026 

Waktu  : 06.00 WIB 

Tempat  : Agate Bawah 

A. DATA SUBJEKTIF 

Ibu mengeluh nyeri dibagian luka jahitan. 

B. DATA OBJEKTIF 

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTV tekanan darah 110/70 

mmHg, nadi 89 x/menit, respirasi 21 x/menit, suhu 36,6 oc, spo2 97 %, luka 

jahitan perineum basah dan bersih, TFU 2 jari dibawah pusat, konsistensi 

keras, kandung kemih kosong, perdarahan ± 20 cc. 

C. ANALISA 

Ny. C usia 47 tahun P5A1 postpartum 1 hari. 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan dan asuhan yang 

diberikan 

Evaluasi : Ibu mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa hari ini akan dilakukan MOW dan 

ibu harus berpuasa selama 6 jam sebelum dilakukan operasi MOW 

Evaluasi : Ibu mengerti 

3. Dilakukan operasi MOW oleh Sp.OG 

Evaluasi : MOW telah dilakukan 
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4. Observasi KU, TTV, perdarahan, kontraksi uterus 

Evaluasi : Sudah dilakukan, hasil pemeriksaan dalam batas normal 

5. Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda bahaya masa nifas 

Evaluasi : Ibu mengerti 

6. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 

7. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya dan istirahat 

yang cukup 

Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 

8. Melakukan Pendokumentasian 

Evaluasi : Pendokumentasian telah dilakukan 

3.6. Catatan perkembangan hari ke – 2 

Tanggal  : 20 Februari 2026 

Waktu  : 16.00 WIB 

Tempat  : Agate Bawah 

A. DATA SUBJEKTIF 

Ibu mengatakan nyeri luka jahitan operasi MOW. 

B. DATA OBJEKTIF 

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTV tekanan darah 100/70 

mmHg, nadi 85 x/menit, respirasi 22 x/menit, suhu 36,5 oc, spo2 98 %, luka 

jahitan perineum kering dan bersih, luka jahitan operasi kering dan bersih, 

TFU 2 jadi dibawah pusat, konsistensi keras, kandung kemih terpasang DC 

300 cc perdarahan ± 20 cc. 
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C. ANALISA 

Ny. C usia 47 tahun P5A1 postpartum 2 hari dengan MOW. 

D. PENATALAKSANAAN 

1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan dan asuhan yang akan 

diberikan 

Evaluasi : Ibu mengetahui hasil pemeriksaan 

2. Mengingatkan kepada ibu untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan 

advice dr. H. Dadan Susandi, sp.OG 

- Cefadroxil 500 mg 

- Asam MEF 500 mg 

- Tablet tambah darah 60 mg 

- Neo  

Evaluasi : Ibu mengerti 

3. Memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan luka jahitan, tanda bahaya 

nifas, ASI esklusif, tanda bahaya bayi baru lahir 

Evaluasi : Ibu mengerti 

4. Mengingatkan kepada ibu untuk selalu memenuhi kebutuhan nutrisi dan 

istirahat nya 

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran 

5. Memberikan dukungan psikologi dan emosional kepada ibu agar tetap 

bersemangat dalam menjalani peran barunya 

Evaluasi : Ibu merasa senang 
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6. Mengingatkan ibu untuk mengganti perban di puskesmas terdekat 

Evaluasi : Ibu mau ke puskesmas 

7. Melakukan pendokumentasian 

Evaluasi : Pendokumentasian telah dilakukan 



 
 

 

3.7. Matriks 

NO Masalah 

/ Kasus 

Pengertia

n 

Penyebab Tanda dan Gejala Planing/Intervensi Evidence 

Based Teori Praktek Teori Praktek Teori Praktek 

1. Kala II 

lama 

Kondisi 

persalinan 

dimana 

proses 

pengeluara

n janin 

berlangsun

g lebih dari 

2 jam pada 

primigravi

da dan 

lebih dari 1 

jam pada 

multi 

gravida, 

1. Faktor 

Power: 

His tidak 

adekuat 

(inersia 

uteri), 

kelelaha

n ibu. 

2. Faktor 

Passage: 

Panggul 

sempit 

(CPD), 

kelainan 

Ny. C usia 

47 tahun 

G6P4A1 

(grand 

multipara)

, his tidak 

adekuat 

3x10x35” 

saat tiba di 

RSUD, 

sudah 

dipimpin 

meneran ± 

1 jam di 

Puskesmas 

1. Persalinan 

berlangsun

g > 2 jam 

(primigravi

da) atau > 

1 jam 

(multipara) 

setelah 

pembukaan 

lengkap. 

2. His lemah, 

jarang, dan 

tidak 

adekuat. 

Ny. C tampak 

lemas dan 

kesakitan 

karena his, 

His 3x10x35” 

(tidak 

adekuat). DJJ 

154x/menit 

reguler. 

Pembukaan 

10 cm 

(lengkap), 

penurunan 

Hodge IV. 

Kala II sudah 

1. Kaji 

penyebab 

kala II 

lama 

(Power, 

Passage, 

Passager)

. 

2. Beri 

dukungan 

emosiona

l dan 

motivasi 

pada ibu. 

Bidan 

memberik

an 

dukungan 

emosional 

dan 

motivasi. 

Posisi 

miring kiri 

dianjurkan

. Tehnik 

relaksasi 

diajarkan. 

Nutrisi 

terpenuhi 

(Duvekot et 

al., 2025): 

Augmentasi 

oksitosin 

direkomend

asikan 

sebagai 

tatalaksana 

utama kala 

II lama 

akibat 

gangguan 

Power.  

(Cahill et 

al., 2024): 



 
 

 

dihitung 

sejak 

pembukaa

n serviks 

lengkap 

(10cm) 

hingga 

bayi baru 

lahir 

(Hasmidar 

& Habiba, 

2024). 

serviks / 

vagina. 

3. Faktor 

Passenge

r: 

Makroso

mia 

(BB>4.0

00 

gram), 

malprese

ntasi 

(dahi, 

muka, 

lintang). 

4. Faktor 

Psikis: 

Rasa 

takut dan 

namun 

bayi belum 

lahir. 

Faktor usia 

> 35 tahun 

dan paritas 

tinggi 

menjadi 

risiko 

utama kala 

II lama. 

3. Ibu tampak 

kelelahan 

dan lemas. 

4. Tidak ada 

kemajuan 

penurunan 

kepala 

janin. 

5. Tanda 

gawat 

janin: DJJ 

tidak 

normal. 

6. Ibu tidak 

mampu 

mengejan 

secara 

efektif 

(Hasmidar 

berlangsung 

lebih dari 1 

jam sejak di 

Puskesmas. 

Ibu datang 

sebagai 

pasien 

rujukan 

dengan 

diagnosa kala 

II lama. 

3. Anjurkan 

posisi 

miring 

kiri untuk 

memperb

aiki 

sirkulasi. 

4. Ajarkan 

tehnik 

relaksasi 

(tarik 

nafas 

dalam). 

5. Penuhi 

kebutuha

n nutrisi 

dan 

cairan 

(IV, 

(roti dan 

teh manis). 

Kolaborasi 

dokter: 

drip 

oksitosi 5 

IU dalam 

RL 500 cc 

20 tpm. 

DC 

dilepas. 

Episiotomi 

dilakukan. 

Bayi lahir 

dengan 

vakum 

05.55 

WIB. 

Tindakan 

operatif 

vakum/fors

ep/SC 

dilakukan 

bila tidak 

ada 

kemajuan 

persalinan. 

(Murni et 

al., 2024): 

Penilaian 

awal 

mencakup 

TTV, DJJ, 

VT, 

evaluasi 

his, dan 

partograf, 



 
 

 

cemas 

meningk

atkan 

kadar 

katekola

min 

sehingga 

mengha

mbat 

kontraks

i. 

5. Faktor 

penolon

g: 

Kompete

nsi 

tenaga 

penolon

& Habiba, 

2024). 

makan / 

minum 

ringan). 

6. Kolabora

si dengan 

dokter: 

drip 

oksitosin 

5 IU 

dalam RL 

500 cc 

max 20 

tpm. 

7. Amnioto

mi jika 

ketuban 

masih 

utuh. 

bila stabil 

lakukan 

perawatan 

konservatif. 



 
 

 

g 

kurang. 

6. Usia ibu 

> 35 

tahun: 

elastisita

s 

jaringan 

menurun 

7. Grand 

multipar

a: otot 

rahim 

tidak 

elastis 

(Taurisk

a et al., 

2022). 

8. Observasi 

DJJ dan 

HIS 

secara 

ketat. 

9. Persiapka

n 

tindakan 

operatif 

(vakum / 

forsep / 

SC) 

sesuai 

indikasi. 

10. Episioto

mi jika 

diperluk

an 

(Murni 



 
 

 

et al., 

2024) 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Setelah penulis melakukan pengkajian dan asuhan kebidanan ibu bersalin pada     

Ny C usia 47 tahun G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama di ruang 

VK RSUD dr Slamet Garut pada tanggal 18 Februari 2026 pukul 01.00 WIB. 

Pembahasan ini berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan oleh penulis. Dalam 

asuhan tersebut terdapat persamaan dan tidak ada kesenjangan teori dan praktik 

dilapangan. Ada pun hal ini penulis dapat menjabarkan dengan bentuk 

pendokumentasian SOAP yang digunakan sebagai berikut: 

4.1. Data Subjektif 

Berdasarkan hasil pengkajian dari data subjektif Ny. C usia 47 tahun 

merupakan rujukan dari Puskesmas Sukamulya Kabupaten Garut atas indikasi kala 

II lama. Ibu sudah dipimpin meneran dari pukul 22.00 WIB samai pukul 23.00 WIB, 

namun bayi belum lahir, sudah dipastikan ibu dipimpin mengedan selama 1 jam. 

Hal ini tidak ada kesenjangan menurut teori (Hasmidar & Habiba, 2024) bahwa kala 

II lama adalah kondisi persalinan dimana proses pengeluaran janin berlangsung 

lebih lama dari waktu normal, yaitu 2 jam untuk primigravida dan lebih dari 1 jam 

untuk multipara. Kala II dimulai dari pembukaan serviks lengkap hingga bayi 

dilahirkan. 
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Dari hasil anamnesa diketahui bahwa Ny. C merupakan G6P4A1 dengan 

HPHT 24 Mei 2025 dan HPL 03 Maret 2026. Ibu sudah melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara rutin sebanyak 5 kali kepada bidan. Ibu datang ke Puskesemas 

Sukamulya pada hari Selasa tanggal 17 Februari 2026 pukul 19.30 WIB dengan 

keluhan mules sejak pukul 09.00 WIB disertai lendir bercampur darah, ketuban 

pecah spontan pukul 21.00 WIB, pembukaan lengkap pukul 22.00 WIB, namun 

setelah dipimpin mengedan hingga pukul 23.00 WIB bayi belum lahir, sehingga 

dilakukan rujukan ke RSUD dr Slamet Garut. 

Ibu datang ke RSUD pada pukul 01.00 WIB keadaan umum ibu tampak lelah 

akibat proses persalinan yang lama. Hal ini sesuai dengan teori (Silalahi & Astarie, 

2023) bahwa kondisi kelelahan ibu akibat persalinan yang lama dapat menyebabkan 

penurunan kekuatan mengejan pada kala II. Faktor usia ibu yang berisiko tinggi 

yaitu 47 tahun dan status grande multipara G6P4A1 merupakan faktor risiko 

terjadinya kala II lama. Menurut teori (Nurjanah et al., 2025) bahwa grande 

multipara dan usia ibu yang lebih dari 35 tahun merupakan faktor risiko yang dapat 

menyebabkan kelemahan kontraksi uterus (inersia uteri) sehingga proses persalinan 

menjadi terlambat. 

Berdasarkan hasil pengkajian, pada saat kala III setelah plasenta lahir, 

dilakukan informed consent kepada Ny C dan suami mengenai kontrasepsi, dokter 

menyarankan menggunakan MOW. Menurut teori (Jannah & Safitri, 2024) MOW 

merupakan prosedur kontrasepsi permanen pada wanita yang dilakukan dengan 
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cara menutup, memotong, mengikat tuba falopi sehingga sel telur tidak dapat 

dibuahi oleh sperma. 

Pada kala IV ibu mengeluh sedikit lemas namun merasa senang karna bayinya 

sudah lahir. Pada kunjungan nifas hari ke-1 tanggal 19 Februari 2026 ibu mengeluh 

nyeri dibagian luka jahitan perineum dan pada hari ke-2 tanggal 20 Februari 2026 

ibu mengeluh nyeri pada luka jahitan operasi MOW. 

Beberapa faktor risiko pada Ny C yaitu status obstetri Ny C grande multipara 

G6P4A1, usia ibu yang berisioko tinggi 47 tahun, riwayat penggunaan kontrasepsi 

yang tidak konsisten, menurut teori (Nurjanah et al., 2025) grande multipara, usia 

ibu merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kala II lama, dengan 

mempertimbangkan beberapa faktor risiko Ny C dan suami menyatakan ingin 

melakukan MOW. 

4.2. Data Objektif 

Berdasarkan hasil pengkajian data objektif yang diperoleh, keadaan umum 

ibu tampak lemas dan kesakitan karena his. Tanda-tanda vital menunjukan tekanan 

darah 130/90 mmHg, nadi 83 x/menit, respirasi 24 x/menit, dan suhu 36,6oc. 

Kemudian dilakukan pemeriksaan fisik dimulai dari kepala, muka, hidung, telinga, 

mulut, leher, payudara, tidak ada keluhan dan kelainan pada ibu. Abdomen tidak 

ada bekas luka opersai, TFU 30 cm, leopold I teraba bulat lunak tidak melenting, 

leopold II bagian kanan teraba memanjang keras datar (punggung), bagian kiri 

teraba ekstremitas janin, leopold III teraba bulat keras melenting sudah masuk pintu 

atas panggul, leopold IV divergen 0/5, TBBJ (30-11) x 155 = 2.945 gram, DJJ 154 

x/menit reguler, kontraksi (his) “3x10x35” tidak adekuat, menurut teori (Tauriska 
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et al., 2022) faktor penyebab terjadinya persalinan kala II lama salah satunya yaitu 

adanya rasa lemas dan his yang tidak adekuat hal ini sesuai dengan kondisi yang 

dialami pada ibu. 

Pemeriksaan dalam menunjukan portio tidak teraba, pembukaan 10 cm 

(lengkap), ketuban negatif warna jernih pecah spontan pukul 21.00 WIB, presentasi 

kepala, dan penurunan Hodge IV. Pemeriksaan genetalia menunjukan terpasang DC 

dengan volume 300 cc.  

Pada ekstremitas atas tangan kanan terpasang infus RL 20 tpm untuk menjaga 

kebutuhan cairan tubuh selama proses persalinan untuk mencegah dehidrasi yang 

dapat berdampak pada kelancaran proses persalinan yang dapat meningkatkan 

risiko komplikasi, jika terjadi kegawat daruratan jalur intravena dapat memudahkan 

pemberian obat dengan cepat Menurut teori (Murni et al., 2024) bahwa dalam 

penatalaksanaan kala II lama salah satunya yaitu untuk mencegah terjadinya 

dehidrasi pada ibu. Pemeriksaan penunjang menunjukan Hb 11,7 g/dl, protein urine 

negatif, glukosa urine negatif, triple eliminasi non reaktif, dan golongan darah B. 

4.3. Analisa 

Berdasarkan hasil pengkajian dari data subjektif dan data objektif yang 

diperoleh, Ny C mengeluh lelah dan lemas, usia ibu 47 tahun, dan grande multipara, 

kemudian dari data objektif pada Ny C diperoleh dari his “3x10’35”, sehingga ibu 

mengalami persalinan kala II lama. Pada kasus ini penulis dapat menegakan 

diagnosa kebidanan yaitu G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II lama janin 

tunggal hidup intra uteri. 
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Kala II lama adalah kondisi persalinan dimana proses pengeluaran janin 

berlangsung lebih lama dari waktu normal, yaitu lebih dari 1 jam untuk multipara 

dan lebih dari 2 jam untuk primipara (Hasmidar & Habiba, 2024). 

Faktor penyebab dari kasus Ny C yaitu usia ibu yang berisiko tinggi (47 

tahun), status grande multipara (G6P4A1), his yang tidak adekuat (3x10x35”), serta 

kelelahan ibu akibat proses persalinan lama. Menurut teori (Nurjanah et al., 2025) 

grande multipara dengan paritas yang tinggi berisiko mengalami inersia uteri akibat 

otot rahim yang sudah tidak elastis. 

4.4. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny C berdasarkan hasil dari data 

subjektif, data objektif dan analisa maka penatalaksanaan yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan ibu, yaitu memberi dukungan penuh dan motivasi, melakukan 

kolaborasi dengan dokter dalam pemberian drip oksitosin. Drip oksitosin diberikan 

0,5 ml (5 IU) yang dilarutkan ke dalam 500 cc RL dengan kecepatan infus 20 tpm 

sesuai advis dokter. Menurut teori (Simanullang & Sesilia, 2022) bahwa salah satu 

penatalaksanaan kala II lama dengan kelainan his yaitu pemberian oksitosin 5 IU 

mulai dengan 8 tetes per menit, ditingkatkan 4 tetes per menit setiap 30 menit 

sampai his adekuat (maksimum 20 tetes per menit) untuk memperbaiki kondisi 

uterus, jika pemberian drip oksitosin dengan dosis maksimum tidak ada kemajuan 

maka persalinan dapat diselesaikan dengan bantuan vakum atau forsep bila 

persyaratan terpenuhi. 

Memenuhi kebutuhan nutrsi, menganjurkan ibu miring kiri, mengajarkan 

teknik relaksasi dengan cara tarik nafas dalam lewat hidung dan buang nafas lewat 
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mulut disaat ada kontraksi, melakukan pelepasan DC untuk mempercepat kemajuan 

persalinan, mengobservasi DJJ dan his, setelah diobservasi 30 menit kontrasi uterus 

meningkat, ibu tampak kesakitan tidak kuat menahan kontraksi dan ada keinginan 

untuk mengedan, melakukan pertolongan persalinan. 

Episiotomi dilakukan untuk mempercepat proses kala II dan mencegah 

robekan yang tidak beraturan. Persalinan dipimpin dengan teknik vakum ekstraksi 

dan bayi lahir pada pukul 05.55 WIB sehingga kala II berlangsung selama 7 jam 55 

menit. Vakum ekstraksi dilakukan karena telah memenuhi syarat yaitu pembukaan 

lengkap, presentasi kepala, penurunan hodge IV, ketuban pecah spontan, dan ibu 

sudah kelelahan sehingga tidak dapat mengejan efektif, menurut teori (Sholichah & 

Aisyah, 2023) bahwa vakum ekstraksi diindikasikan pada kondisi ibu yang 

kelelahan sehingga tidak mampu mengedan secara efektif. 

Bayi lahir dengan vakum, menangis sedikit merintih karena kekurangan 

oksigen, menurut teori (Lydia Lestari, 2024) bahwa ketidakmampuan bayi untuk 

bernafas dengan spontan dan teratur setelah lahir mengakibatkan gangguan 

pertukaran oksigen dalam tubuh bayi, warna kulit kemerahan bagian ektremitas 

kebiruan dan tonus otot sedikit fleksi jenis kelamin laki-laki. Setelah bayi lahir tidak 

dilakukan IMD karena langsung dipindahkan ke ruang Perinatologi karena 

menyesuaikan dengan prosedur lahan praktik.  

Pada kala III ibu Ny C dari lahir bayi yaitu pukul 05.55 WIB dan lahirnya 

plasenta pada jam 06.00 wib sehingga kala III Ny. C selama 5 menit. Adapun 

penatalaksanaan kala III yang diberikan kepada Ny. C yaitu menyuntikan oksitosin 

10 IU IM dipaha kiri ibu pada pukul 05.56 WIB, melakukan PTT (peregangan tali 
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pusat terkendali) dan plasenta lahir lengkap pukul 06.00 WIB, melakukan masase 

uterus 15x dalam 15 detik kontraksi uterus keras, menurut teori (Setiani et al., 2024) 

memberikan asuhan manajemen aktif kala III pada ibu mempercepat keluarnya 

plasenta, memperkuat kontraksi rahim dan menurunkan risiko perdarahan. ibu tidak 

dilakukan pemasangan KB karena ingin melakukan operasi MOW, atas persetujuan 

ibu dan suami. 

Pada kala IV dilakukan penjahitan luka perineum dengan anastesi lokal 

lidokain, pembersihan dan penggantian pakaian ibu, serta observasi TTV, kontraksi, 

TFU, KIE mengenai cara perawatan luka perineum dan personal hygiene, 

memenuhi kebutuhan nutrisi ibu, melakukan pemantauan setiap 15 menit pada 1 

jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua hasil terlampir dalam partograf. 

Menurut teori (Ririn & Putri, 2023) pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan 

plasenta lahir untuk memantau keadaan ibu, terutama untuk mendeteksi dan 

mencegah terjadinya pendarahan postpartum. 

Pada  bayi baru lahir penatalaksanaa meliputi pemeriksaan fisik dan 

antropometri lengkap, pemberian imunisasi HB0 dipaha kanan, menjaga 

kehangatan bayi dengan menyelimuti termasuk kepala, serta memberikan KIE 

kepada keluarga mengenaii perawatan tali pusat, pemberian ASI esklusif, tanda 

bahaya bayi baru lahir. Pada masa nifas hari ke-1 diberikan KIE tanda bahay nifas, 

anjuran mobilisasi dini, pemenuhan nutrisi dan istirahat, serta informasi mengenai 

rencana operasi MOW. Pada hari ke-2 diberikan edukasi perawatan luka operasi 

MOW dan luka jahitan perineum, penggunaan obat-obatan sesuai advis dokter 
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(Cefadroxil 500mg, Asam Mefanamat 500 mg, tablet tabah darah 60 mg, Neo), dan 

dianjurkan kontrol ke puskesmas untuk penggantian perban. 

4.5. Pendokumentasian 

Melakukan asuhan pada Ny C yang dilakukan dengan tahap pengkajian dari 

data subjektif dan data objektif. Data subjektif yang diperoleh dari data hasil 

melakukan anamnesa kepada pasien. Data objektif yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan. Data primer diperoleh dengan beberapa teknik yaitu dengan teknik 

wawancara dan observasi. Dalam melakukan teknik wawancara, teknik ini 

dilakukan dengan melalui komunikasi kontak langsung dengan pasien, keluarga 

dan bidan. Melakukan pemeriksaan untuk mendapatkan data yang lengkap terkait 

masalah pasien yang akan dijadikan sebuah kasus sehingga data diperoleh lebih 

akurat dan jelas. Dalam melakukan teknik observasi, data dapat diperoleh dari hasil 

observasi langsung kepada pasien dan juga dari hasil pemeriksaan fisik pada pasien 

secara lengkap. 

Data sekunder dalam hal ini diperoleh dari studi kepustakaan untuk 

mendapatkan materi tentang teori masalah yang dialami pada pasien yaitu 

persalinan dengan kala II lama, data pasien yang diperoleh dari rekam medis dan 

buku KIA paasien yang kemudian dilakukan dokumentasi. Dalam teknik 

pengumpulan data tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik. Asuhan yang 

dilakukan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan persalinan maka dapat kesimpulan 

sebagai berikut 

1. Berdasarkan pengkajian dari data subjektif didapatkan bahwa Ny C merupakan 

rujukan dari Puskesmas Sukamulya atas indikasi persalinan kala II lama, 

setelah dipimpin meneran 1 jam bayi belum lahir, dan ibu mengeluh lelah dan 

lemas. Hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. 

2. Berdasarkan dari data objektif didapatkan hasil pemeriksaan pada Ny C, KU 

tampak kelelahan, pemeriksaan abdomen his “3x10x35”, pemeriksaan dalam 

portio tidak teraba, pembukaan 10 cm (lengkap), ketuban (-) warna jernih, 

presentasi belakang kepala, penurunan hodge IV. 

3. Berdasarkan hasil pengkajian dari data subjektif dan objektif analisa yang 

ditegakan pada Ny C  yaitu, G6P4A1 Parturien 38-39 minggu dengan kala II 

lama janin tunggal hidup intra uterin 

4. Penatalaksanaan yang diberikan pada Ny C  yaitu dengan memberikan 

dukungan emosional, pemberian drip oksitosin, mengobservasi kontraksi dan 

DJJ, melakukan episiotomi, dilakukan persalinan dengan kolaborasi Dokter 

secara vakum,  melakukan manajemen aktif kala III, melakukan hecting 

dengan anestesi lidokain dan pemantauan kala IV.
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5. Pendokumentasian asuhan kebidanan persalinan pada Ny C G6P4A1 Parturien 

38-39 minggu dengan kala II lama janin tunggal hidup intra uterin telah 

dilakukan dalam bentuk SOAP. 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi Penulis 

Penulis diharapkan dapat terus meningkatkan kompetensi, keterampilan, 

memperluas wawasan dan pengalaman nyata dalam memberikan asuhan kebidanan 

pada ibu bersalin dengan kala II lama. 

5.2.2. Bagi Bidan 

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan kualitas skrining, 

konseling, dan pelayanan keluarga berencana (KB), terutama pada ibu dengan 

risiko tinggi. 

5.2.3. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat meningkatkan perpustakaan sebagai wacana kreatifitas 

baca, agar mahasiswa dapat lebih mudah untuk memperoleh referensi-referensi. 

5.2.4. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 

Diharapkan dapat menjaga kebersihan luka operasi MOW, memenuhi 

kebutuhan istirahat dan nutrisi, personal hygiene dan memberikan ASI esklusif 

selama 6 bulan menyusui sesering mungkin dengan posisi yang nyaman. 
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Gambar 1.5 SOP Persalinan Macet 
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