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ABSTRAK
Latar Belakang : Persalinan kala I dikatakan memanjang jika berlangsung lebih dari 24 jam pada
primigravida dan 18 jam pada multigravida. Partus lama adalah kala I fase laten lebih dari 20 jam
pada primipara dan lebih dari 14 jam pada multipara. Penyebab terjadinya kala I memanjang pada
ibu bersalin disebabkan karena keadaan his. Kasus kala I Memanjang di RSI Fatimah Cilacap
selama 1 tahun terakhir, yaitu tahun 2024 terdapat 129 ibu bersalin. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan Kala IMemanjang di RSI Fatimah Cilacap.
Metode : Penelitian studi kasus dengan penerapan 7 langkah manajemen kebidanan menurut varney
dan catatan perkembangan dalam bentuk soap yang dilaksanakan pada tanggal 23 Mei 2025 dengan
teknik pengumpulan data yaitu wawancara kepada ibu, melakukan observasi, melakukan
pemeriksaan fisik dan pengambilan data melalui rekam medis ibu.
Hasil : Kasus Asuhan Kebidanan pada Ny.R Usia 22 Tahun G1P0A0 dengan Kala I Memanjang
di Ruang An-Nisa RSI Fatimah Cilacap dianalisis melalui keadaan umum dan pemeriksaan fisik.
Diagnosa potensial yaitu kelelahan. Telah dilakukan kolaborasi dengan dokter untuk mengambil
langkah tindakan dan terapi sesuai dengan kondisi pasien dan pemenuhan nutrisi dan hidrasi, hasil
evaluasi keadaan umum baik dan tidak terjadi diagnosa potensial.
Kesimpulan : Berdasarkan yang penulis amati dan lakukan pada penelitian ini tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara teori kala I memanjang dengan praktik yang ada di RSI Fatimah Cilacap
dalam mengatasi kasus tersebut.

Kata kunci : Ibu bersalin, Kala I memanjang, asuhan kebidanan
Daftar pustaka : 34 buah (2020-2025)
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Midwifery Care for Mrs. R, 22 Years Old, G1P0A0, Gestational Age 39 Weeks 6 Days, with a
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ABSTRACT
Background: The first stage of labor is considered prolonged if it lasts more than 24 hours in
primigravidas and 18 hours in multigravidas. Prolonged labor is defined as a first stage of labor
lasting more than 20 hours in primiparas and more than 14 hours in multiparas. The cause of a
prolonged first stage in labor is due to the state of labor. In the past year, 2024, 129 women delivered
during the first year of labor at Fatimah Islamic Hospital (RSI), Cilacap. This study aimed to
determine the midwifery care provided to women delivering with a prolonged first stage at Fatimah
Islamic Hospital (RSI), Cilacap.
Methods: A case study using Varney's 7-step midwifery management and progress notes in the form
of a soap was conducted on May 23, 2025. Data collection techniques included interviews with the
mother, observation, physical examination, and data collection through the mother's medical
record.
Results: The midwifery care case for Mrs. R, 22 years old, G1P0A0, with a prolonged first stage in
the An-Nisa Ward of Fatimah Islamic Hospital, Cilacap, was analyzed through general condition
and physical examination. A potential diagnosis was fatigue. Collaboration with physicians was
conducted to determine appropriate measures and therapies based on the patient's condition,
including nutritional and hydration needs. The evaluation revealed a good general condition, with
no potential diagnoses.
Conclusion: Based on the author's observations and research in this study, no discrepancies were
found between the theory of prolonged first stage of labor and the practice at Fatimah Islamic
Hospital in Cilacap in managing such cases.

Keywords:Mothergivingbirth,prol ongedfirststage,Mi dwiferycare
Bibli ography: 34 pieces(2020-2025)
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