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ABSTRAK 
Latar Belakang : Fase laten adalah tahapan awal dari kala 1 fase laten yang dimulai dari 

pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm.  Fase laten membutuhkan waktu 13 jam pada primipara 

dan 8 jam pada multipara. Fase laten yang melampaui waktu 20 jam pada primipara dan 14 jam 

pada multipara merupakan suatu keadaan yang abnormal. Kasus kala 1 memanjang di RSUD 

Cilacap selama 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2020 sebanyak 154 ibu, tahun 2021 sebanyak 

194 ibu, dan tahun 2022 sebanyak 183 ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin dengan kala 1 memanjang di RSUD Cilacap tahun 2023.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan mengumpulkan data, mengolah, 

membuat kesimpulan dan laporan guna menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi. 

Dilakukan pendokumentasian dengan 7 langkah manajemen kebidanan menurut Varney dan 

SOAP.  

Hasil : Melaksanakan pengkajian kepada pasien untuk mendapatkan data subjektif dan objektif, 

menginterpretasikan data yang meliputi diagnosa, masalah dan kebutuhan pasien dengan kala 1 

fase laten memanjang, mengidentifikasi diagnosa potensial, melaksanakan tindakan segera, 

melakukan perencaan tindakan secara sistematis dan aman, melakukan pelaksanaan sesuai 

rencana asuhan yang telah dibuat, dan melakukan evaluasi terdapat pelaksanaan rencana asuhan 

yang telah diberikan.  

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang penulis amati dan lakukan pada penelitian ini tidak 

ditemukan adanya kesenjangan antara Teori kala 1 memanjang dengan praktik yang ada di 

RSUD Cilacap dalam mengatasi kasus tersebut.  

Kata kunci : Ibu bersalin, Fase laten memanjang, asuhan kebidanan  

Daftar pustaka : 33 buah (2017-2022) 

 

DIPLOMA III MIDWIFERY STUDY PROGRAM 

AL IRSYAD UNIVERSITY CILACAP 



6 
 

6 
 

Final Project, August 2023 

Betania Laurenche Narwastu Kayadu 

Maternity Obstetric Care for Mrs. A Age 23 Years G2P0A1 Gestational Age 39+5 Weeks with 

Latent Prolonged First Stage and Good Fetal Condition at Lotus Room of RSUD Cilacap in 

2023 

xiii + 144 pages + 8 attachment + 6 tables + 1 chart + 2 figures 

ABSTRACT 

Background : the latent phase is the initial stage of kala 1 latent phase which starts from 

cervival dilatation 0cm to 3cm. the latent phase takes 13 hours in primiparous and 8 hours in 

multiparous. A latent phase beyond 20 hours in primiparous and 14 hours in multiparous is 

abnormal. Prolonged First Stage at RSUD Cilacap for the last 3 years, in 2020 is 154 mothers, 

in 2021 is 194 mothers, and in 2022 is 183 mothers. This study aims to determine obstetric care 

for maternity mothers with Latent Prolonged First Stage at RSUD Cilacap in 2023.  

Method :This research uses a descriptive method by collecting data, processing, making 

conclusions and reports to solve the problem. Documented with 7 steps of midwifery 

management according to Varney and SOAP.  

Results : Carry out assessments to patients to get subjective and objective data, interpretation 

data includes diagnose, problems and what the patient need with a latent prolonged first stage, 

identify potential diagnose, carry out immediate actions, plan actions systematically and safely, 

carry out implementation according to the care plan that has been made, and evaluate the 

implementation of care plan that has been given.  

Conclusion : Based on what the author observed and did in this study, there was no gap between 

the theory of Latent Prolong First Stage and the existing practice at RSUD Cilacap to 

overcoming the case.  

Keywords : maternity mother, Latent Phase lengthening, Obstetric Care 

Bibliography : 33 pieces (2017-2022) 

KATA PENGANTAR 
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karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA) sebagai 

rangkaian proses belajar di Program Studi Diploma III Kebidanan Universitas Al Irsyad Cilacap 
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dengan judul “ Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. A usia 23 Tahun G2P0A1 Usia 

Kehamilan 39+5 Minggu Dengan Fase Laten Memanjang Dan Keadaan Janin Baik Di Ruang 

Teratai RSUD Cilacap Tahun 2023”.  Laporan Tugas Akhir ini disusun dengan maksud untuk 

memenuhi Tugas Akhir dari Program Studi Diploma III Kebidanan Universitas Al Irsyad 

Cilacap.  Selama penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis banyak mendapatkan bimbingan, 

arahan, dan bantuan dari berbagai pihak.  Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih 

kepada :  

1. Bapak dr. Moch Ichlas Riyanto, M.M selaku Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap 

yang telah memberikan izin kepada penulis untuk melakukan penelitian serta memperoleh 

data yang dibutuhkan. 

2. Bapak Sarwa, AMK, S.Pd., M.Kes selaku Rektor Universitas Al Irsyad Cilacap. 

3. Ibu Sohimah, S.ST., M.Keb selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al Irsyad 

Cilacap. 

4. Ibu Sujianti, S..ST., M.Kes selaku Ketua Program Studi Diploma III Kebidanan Universitas 

Al Irsyad Cilacap  

5. Ibu Dr. Johariyah, S.ST.,M.Keb selaku dewan penguji I yang telah meluangkan waktunya 

untuk menguji penulis. 

6. Ibu Dhiah Dwi Kusumawati, S.ST., MPH selaku dosen Pembimbing I dan Dewan Penguji II 

yang telah meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, arahan dan menguji penulis. 

7. Ibu Epik Noviana O, Amd. Keb selaku pembimbing II di RSUD Cilacap dan Dewan Penguji 

III yang telah meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, arahan dan menguji penulis. 

8. Seluruh Dosen dan Staff  Program Studi Diploma III Kebidanan Universitas Al Irsyad Cilacap 

atas segala bantuan yang telah diberikan. 
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9. Orang tua dan keluarga penulis yang telah memberikan bantuan dan dukungan materi dan 

moral. 

10. Teman dekat dan Sahabat penulis yang banyak membantu serta mendukung penulis untuk 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir. 

11. Bagian Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap yang telah membantu dalam 

usaha memperoleh data pasien yang penulis butuhkan.  

       Penulis menyadari bahwa dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini masih jauh dari 

sempurna. Oleh karena itu, penulis menerima kritik dan saran yang membangun demi 

kesempurnaan penelitian selanjutnya. Semoga Laporan Tugas Akhir ini dapat bermanfaat bagi 

seluruh pihak.  

Cilacap,  21 Agustus  2023 

Penulis 
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