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ABSTRAK 
 

 

Nurhayani Purba (022018020) 

Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang Persalinan Kala I 

Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021. 

 

Prodi D3-Kebidanan Tahun 2021 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Ibu Hamil Trimester III, Kala I Memanjang. 

 
(xviii + 58+ Lampiran) 

 

Persalinan kala I dikatakan memanjang apabila telah berlangsung lebih dari 24 

jam pada primi dan 18 jam pada multi.kala I fase laten yang memanjang, uterus 

cenderung berada pada status hypertonik, ini dapat mengakibatkan kontraksi tidak 

adekuat dan hanya ringan (kurang dari 15 mmHg pada layar monitor), oleh karena 

itu kontraksi uterus menjadi tidak efektif. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Kala I 

Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dengan teknik pengambilan sampel secara accidental Sampling 

dan metode pengumpulan data yaitu menggunakan kuesioner. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 20 responden. ditemukan bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan cukup sebanyak 10 orang (50%), dan yang berpengetahuan 

kurang sebanyak 7 orang (35%) dan minoritas pengetahuan baik sebanyak 3 orang 

(15%). Kesimpulan penelitian ini adalah bahwa Ibu Trimester III belum 

mengetahui tentang Persalinan Kala I Memanjang. Diharapkan kepada Ibu Hamil 

Trimester III yang untuk meningkatkan pengetahuan dan mendapatkan tentang 

informasi persalinan Kala I Memanjang sehingga ibu semakin percaya diri dalam 

menghadapi persalinan. Diharapkan Ibu Hamil Trimester III mempertahankan dan 

meningkatkan pengetahuan dengan tenaga kesehatan atau membaca buku-buku 

dan mengakses internet mengenai Persalinan Kala I Memanjang.  

 

 

Daftar Pustaka (2010 – 2020) 

  



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan  x 

ABSTRACT  

 

 

Nurhayani Purba (022018020) 

An overview of the knowledge of third trimester pregnant women about prolonged 

labor in the first stage of labor at the Helen Tarigan Clinic in 2021. 

 

D3-Midwifery Study Program in 2021 

Keywords : Knowledge, Ttrimester pregnant women, prolonged first stage.  

(xviii + 58 + Attachment )  

 

First stage of labor is said to be prolonged if it has lasted more than 24 hours in 

primi and 18 hours in multistage I prolonged latent phase, the uterus tends to be 

in a hypertonic state, this can result in inadequate contractions and only mild 

(less than 15 mm Hg on the monitor screen), therefore uterine contractions are 

ineffective. This study aims to obtain a description of the knowledge of third 

trimester pregnant women about the first stage of lengthening at the Helen 

Tarigan Clinic in 2021. The type of research used was descriptive with technique 

accidental sampling and the data collection method was using a questionnaire. 

The results of this study indicate that from 20 respondents. it was found that the 

majority of respondents had sufficient knowledge as many as 10 people (50%), 

and those with less knowledge were 7 people (35%) and the minority had good 

knowledge as many as 3 people (15%). The conclusion of this research is that 

third trimester mothers do not know about prolonged first stage of labor. It is 

hoped that the third trimester pregnant women will increase their knowledge and 

get information about the elongated first stage of labor so that mothers are more 

confident in facing childbirth. It is expected that pregnant women in the third 

trimester will maintain and increase their knowledge with health workers or read 

books and access the internet regarding lengthening the first stage of labor. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Menurut World Health Organizations (WHO) tahun 2015 sekitar 830 

perempuan di seluruh dunia meninggal akibat komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang 

(World Health Organization, 2017).   

Persalinan Lama merupakan salah satu jenis komplikasi persalinan yang 

menyumbang 810 kematian ibu diseuruh dunia dan angka kejadian persalinan 

lama sebesar 69.000. Pada data SDKI Persalinan lama menjadi komplikasi yang 

paling banyak dilaporkan sebesar 41% (SDKI 2017) 

Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 AKI di 

Indonesia 305  kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2019). Jumlah Kematian ibu di Sumatera Utara tahun 2019 sebanyak 

59,16 dari 100.000 kelahiran hidup.( Kemenkes, 2020 ). 

Indonesia sebagai salah satu negara dengan Angka Kematian Ibu (AKI) 

tertinggi Asia dan tertinggi ke-3 di kawasan ASEAN. Hasil Survey Demografi 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 AKI di Indonesia masih tinggi 

sebesar 359 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) Angka Kematian Bayi (AKB) 32 

per 1000 KH. Survei Penduduk Antar Sensus Indonesia (SUPAS) tahun 2015 AKI 

dan AKB menunjukkan penurunan yaitu AKI 305 per 100.000 KH dan AKB 23 

per 1000 KH. Angka tersebut masih belum sesuai dengan target Sosialisasi 

Sustainable Development Goals(SDGs) tahun 2030 sebanyak 70 per 100.000 KH 

(Kemenkes, 2019). 
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Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia 

Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana, 

hingga tahun 2019 AKI 541 kelahiran di Kota Medan atau AKI sebesar 6 per 

100.000 kelahiran hidup di tingkat kabupaten/kota (Dinas Indonesia masih tetap 

tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Padahal, target 13 Vol. 11, 

No.24/II/Puslit/Desember/2019 AKI Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 

100.000 kelahiran hidup.(ICIFPRH, 2019). 

SDKI (2017) mencatat bahwa partus lama sebesar 38,2% merupakan 

penyebab kematian maternal dan perinatal utama disusul oleh perdarahan 35,26%, 

dan eklampsia 16,44%. Hasil survey didapatkan bahwa partus lama dapat 

menyebabkan kegawatdaruratan pada ibu dan bayi.Pada ibu dapat terjadi 

perdarahan, syok dan kematian sedangkan pada bayi dapat terjadi fetal distress, 

asfiksia dan caput.Menurut Kepala Dinas Kesehatan Sumatera Utara yang dikutip 

oleh Pemerintah Provinsi Sumatera Utara, menyatakan bahwa terdapat 5 orang ibu 

yang meninggal karena disebabkan oleh partus lama di Sumatera Utara (2014). 

Gustyar (2017) menyatakan bahwa ibu dengan partus lama yang rawat inap 

di Rumah Sakit di Indonesia diperoleh proporsi 4,3% yaitu 12.176 dari 281.050 

persalinan. 

Kematian ibu di Indonesia tahun 2013 masih didominasi oleh tiga penyebab 

utama kematian yaitu perdarahan sebesar 30,13%, hipertensi dalam kehamilan 

sebesar 27,1%, dan infeksi sebesar 7,3%. Partus lama juga merupakan salah satu 

penyebab kematian ibu di Indonesia yang angka kejadiaannya terus  meningkat 

yaitu  1% pada tahun 2010, 1,1 % pada tahun 2011, dan 1,8% pada tahun 2012. 

(Kemenkes RI, 2016). 
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Persalinan tidak maju dapat membahayakan jiwa ibu karena akan beresiko 

terjadinya infeksi intrapartum yang akan meningkat dan bila terjadi disproporsi 

panggul, maka resiko terjadinya rupture uteri akan meningkat dan hal ini akan 

mengakibatkan kematian ibu dan janin dalam waktu yang singkat ( Hanifa 2017).  

Persalinan kala I dikatakan memanjang apabila telah berlangsung lebih dari 

24 jam pada primi dan 18 jam pada multi.kala I fase laten yang memanjang, 

uterus cenderung berada pada status hypertonik, ini dapat mengakibatkan 

kontraksi tidak adekuat dan hanya ringan (kurang dari 15 mm Hg pada layar 

monitor), oleh karena itu kontraksi uterus menjadi tidak efektif. Fase aktif 

memanjang apabila kualitas dan durasi kontraksinya bagus tetapi tiba-tiba yang 

terjadi dilatasi lemah maka kontraksi menjadi jarang dan lemah serta dilatasi dapat 

berhenti. Jika ini terjadi dan didukung oleh kontraksi yang hipertonik maka dapat 

mengakibatkan rupture membran (Yulizawati,dkk. 2019). 

Sebab kala I memanjang adalah keadaan his, keadaan jalan lahir, keadaan 

janin, yang sering di jumpai dalam kala I lama yaitu kelainan his ( Saifuddin, 

2016). Akibat kala I memanjang pada janin akan terjadi Asfiksia, Trauma carebri 

yang  disebabkan oleh penekanan kepala janin, cidera akibat tindakan. pada ibu 

akan  mengakibatkan penurunan semangat, kelelahan, infeksi dan resiko ruptur 

uterus ( Saifuddin, 2016)  

Penanganan secara umum pada kala I memanjang dengan menilai secara 

cepat keadaan umum wanita hamil tersebut termasuk tanda-tanda vital dan tingkat 

hidrasinya. Menentukan apakah pasien benar-benar inpartu (Saifuddin AB, 2015), 

menganjurkan ibu untuk mengedan secara spontan dan mengedan dengan tidak 
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menahan napas terlalu lama (Saifuddin AB, 2015), dan dilakukan penatalaksanaan 

berdasarkan penanganan APN diantaranya mengenali gejala dan tanda kala 

II,memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik, persiapan pertolongan 

kelahiran bayi, dan penatalaksanaan aktif persalinan kala III (JNPK-KR DepKes 

RI, 2018).; 

Dinyatakan bahwa kebanyakan persalinan lambat cenderung berakhir baik 

hanya dengan intervensi sederhana berupa pemberian kata-kata indah, juga 

dukungan yang baik dan dorongan untuk mobilisasi atau pemilihan posisi yang 

tepat. Dan kurang lebih ibu yang dianggap mengalami persalinan lama atau 

kemajuan yang buruk dalam pembukaan serviks akan maju sama baiknya dengan 

atau oksitosik dengan intervensi tersebut banyak teknik dirancang untuk 

memperbaiki kekuatan tenaga jalan lahir dan janin. Termasuk teknik penggunaan 

tubuh wanita itu sendiri, penggunaan penyangga untuk mendukung wanita dalam 

beberapa posisi dan gerakan khusus, dan penekanan atau dukungan fisik oleh 

orang lain. (Nurita Nilasari dkk, 2019). 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Siti Maghfiroh data yang 

didapat dari Kohort ibu Puskesmas sekar Kabupaten Bojonegoro Tahun 2018, ibu 

bersalin dengan kala I Memanjang sebesar 51 orang (11,89%) dari 429 ibu 

bersalin, sedangkan pada tahun 2019 ibu bersalin dengan kala 1 memanjang 

sebesar 74 orang (13,38) dari 553 ibu bersalin. Dari data tersebut menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan kejadian ibu bersalin dengan kala I memanjang sebesar 

1,49%  (Siti Maghfiroh, 2020) 
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 Sedangkan Data yang diperoleh dari  Rumah Sakit Muhammadiyah Siti 

Khodijah Kabupaten Kediri Pada Bulan Januari hingga bulan Desember tahun 

2017, Jumlah persalinan adalah 157 persalinan dan jumlah persalinan dengan kala 

I fase aktif memanjang sebanyak 56 atau 35,6% persalianan. Diperoleh data 

bahwa dari 10 bayi baru lahir yang mengalami Asfiksia sebanyak 6 atau 60% 

yang disebabkan oleh persalinan kala I fase aktif memanjang (RS. 

Muhammadiyah, 2017) 

Penelitian terdahulu yang juga dilakukan oleh Anggie Novihandari Tahun 

2017 Pada tahun 2015 ibu bersalin sebanyak 1402 orang. Sedangkan Jumlah 

kasus kala I memanjang pada tahun 2016 di RSUD Ciamis adalah sebanyak 12 

kasus dari 348 jumlah ibu bersalin bulan Januari sampai dengan Maret 2016 di 

RSUD Ciamis (RSUD Ciamis, 2016) 

 Hasil Studi pendahuluan yang Saya lakukan pada Saat Praktik di Klinik 

Bidan Helen Tarigan Mulai tanggal 16 November – 30 November 2020, Ibu 

Hamil Tm III yang melakukan kunjungan untuk pemeriksaan berjumlah 14 orang 

yang dimana terdapat 8 Ibu bersalin dengan hasil 2 diantaranya mengalami Kala I 

Memanjang .Berdasarkan latar belakang diatas dilihat dari karakteristik penyebab 

ibu bersalin dengan kala I memanjang meliputi dari umur ibu dan pendidikan dan 

angka kejadian tersebut yang masih tinggi sebagai penyebab AKI dan AKB. Maka 

saya pun merasa Tertarik untuk mengangkat Judul tersebut dan Melakukan 

Penelitian Tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang 

Persalinan Kala I Memanjang Di Klinik Helen Tarigan Kota Medan Tahun 2021” 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar belakang dan Identifikasi masalah tersebut maka penulis 

merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu, “Bagaimana Gambaran 

pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang persalinan Kala I Memanjang di 

klinik Helen Tarigan Tahun 2021”. 

 

1.3.Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum ini untuk mendeskripsikan Pengetahuan Ibu Hamil 

Trimester III tentang Persalinan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan 

Tahun 2021 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Untuk mendeskripsikan Pengetahuan  ibu Hamil Trimester III tentang 

persalinan Kala I Memanjang berdasarkan Usia diklinik Helen Tarigan 

Tahun 2021. 

2. Untuk mendeskripsikan Pengetahuan  ibu Hamil Trimester III tentang 

persalinan Kala I Memanjang berdasarkan Pendidikan diklinik Helen 

Tarigan Tahun 2021 

3. Untuk mendeskripsikan Pengetahuan  ibu Hamil Trimester III tentang 

persalinan Kala I Memanjang berdasarkan Pekerjaan diklinik Helen 

Tarigan Tahun 2021 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam bidang 

ilmu kebidanan terkait dengan Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III 

tentang persalinan Kala I Memanjang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Petugas Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

manambah wawasan atau Pengetahuan tentang Persalinan Kala I 

Memanjang. 

b. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan referensi dan informasi dalam bidang pendidikan 

kesehatan, serta dapat dijadikan tambahan ke perpustakaan dalam 

pengembangan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini untuk menambah wawasan dan masukan dalam 

memahami dan menganalisa suatu masalah dalam hal yang berkaitan 

dengan persalinan kala I Memanjang. 

d. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan informasi bagi 

Ibu  Hamil Trimester III tentang persalinan Kala I memanjang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.   Pengetahuan 

2.1.1 Definisi 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objekmelalui panca indra yang 

dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu 

penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh 

intensitas perhatiandan persepsi terhadap objek. 

2.1.2 Tingkat pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari 

pengalaman dan penelitian perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebihlanggeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan 

(Wawan dan Dewi, 2018). 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya.Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
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kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab itutahuini 

merupakan tingkatpengetahuan yamg paling rencah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tau apa yang dipelajari dan menyebutkan, 

menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 

2. Memahami (Comprehention) 

Memahami  artinya  suatu  kemampuan  untuk  menjelaskan  secara  benar 

tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterperetasikan secara 

benar.orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat 

menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 

terhadap suatu objek yang dipelajari. 

3. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur 

organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama. 

4. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk 

melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk meyusun 

formulasi baru dari formulasi yang ada. 

5. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.Penilaian-penilaian itu 
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berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteriakriteria yang telah ada. 

2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut (Wawan & M, 2019) terdapat beberapa cara memperoleh 

pengetahuan, yaitu: 

1. Cara kuno atau non modern 

Cara kuno atau tradisional dipakai untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan, sebelum ditemukannya metode ilmiah, atau metode penemuan 

statistik dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini meliputi: 

a. Cara coba salah (trial and error) 

Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak bisa dicoba 

kemungkinan yang lain. 

b. Pengalaman pribadi 

Pengalamanmerupakan sumber pengetahuan untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan. 

c. Melalui jalan pikiran 

Untuk memperoleh pengetahuan serta kebenarannya manusia harus 

menggunakan jalan pikirannya serta penalaran nya.Banyak sekali 

kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa 

melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak.Kebiasaan-

kebiasaan seperti ini biasanya diwariskan turun-temurun dari generasi ke 
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generasi berikutnya.Kebiasaan-kebiasaan ini diterima dari sumbernya 

sebagai kebenaran yang mutlak. 

2. Cara modern 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan lebih sistematis, 

logis, dan alamiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah” atau lebih populer 

disebut metodologi penelitian, yaitu: 

a. Metode induktif 

Mula-mula mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala-gejala alam 

ataukemasyarakatan kemudian hasilnya dikumpulkan satu diklasifikasikan, 

akhirnya diambil kesimpulan umum. 

b. Metode deduktif 

Metode yang menerapkan hal-hal yang umum terlebih dahulu untuk 

seterusnya dihubungkan dengan bagian-bagiannya yang khusus. 

2.1.4 Proses Perilaku TAHU 

Menurut Rogers yang dikutip oleh Donsu (2017), perilaku merupakan 

semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat diamati lansung ataupun 

tidak dapat diamati oleh pihak luar. Sedangkan sebalum mengadopsi perilaku baru 

di dalam diri orang tersebut menjadi proses yang berurutan, yakni: 

1. Awarnereness (Kesadaran) 

Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu 

terhadap stimulus (objek). 

Interest (Merasa Tertarik) 

Dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus. 
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2. Evaluation (Menimbang-nimbang) 

Individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap 

stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih 

baik lagi. 

3. Trial dimana individu mulai mencoba perilku baru. 

Adaption, dan sikapnya terhadap stimulus. 

Pada penelitian selanjutnya, Rogers, menyimpulkan bahwa pengadopsian 

perilaku yang melalui proses diatas dan didasari oleh pengetahuan, kesadaran 

yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng. (linglasting) namun 

sebaliknya jika perilaku itu didasari oleh pengetahuan dan kesadaran, maka 

perilaku itu tidak didasari pengetahuan dan kesadaran, maka perilaku tersebut 

bersifat sementara atau tidak akan berlangsung lama. Perilaku, manusia dapat 

dilihat dari tiga aspek, yaitu aspek fisik, sosial, yang scara terinci merupakan 

refleksi dari berbagai gejolak kejiwaan seperti pengetahuan, motivasi, persepsi, 

sikap, dan sebagian ditentukan dan dipengaruhi oleh faktor pengalaman, 

keyakinan, saran fisik dan sosial budaya. 

2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut: 

1. Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk 

menerima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
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diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada 

pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 

mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif.Kedua aspek 

ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak 

aspek positif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan sikap positif 

terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang didapatkan informasi 

baik dari orang lain maupun media massa. Semakin banyak informasi yang 

masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. 

Dengan kategori 

a. Pendidikan rendah (SD,SMP) 

b. Pendidikan menengah (SMA/SMK) 

c. Pendidikan tinggi (D3/S1) 

2. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap 

seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak. 

Dengan Kategori 

a. <20 Tahun (Muda) 

b. 20-35 Tahun (Dewasa) 

c. >35  Tahun (matang) 

3. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 
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sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mecari nafkah 

yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja 

umumnya menyita waktu . 

Dengan Kategori  

a. Buruh 

b. Karyawan 

c. Pedagang 

d. Petani 

e. Pegawai swasta 

f. PNS. 

 

2.2. Kehamilan  

2.2.1. Defenisi Kehamilan 

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin.Lamanya hamilnormal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari).Kehamilan ini dibagi atas 3 semester yaitu; kehamilan trimester pertama 

mulai 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai mulai 14-28 minggu, dan 

kehamilan trimester ketiga mulai 28-42 minggu. 

2.2.2 Kondisi psikologis Ibu Hamil Trimester III 

Kehamilan memengaruhi seluruh anggota keluarga sehingga setiapanggota  

keluarga harus beradaptasi. Adaptasi ini memerlukan proses,bergantung pada 

budaya lingkungan yang sedang menjadi tren masyarakat. Wanita segala usia 

selama masa kehamilannya beradaptasi untuk berperan sebagai ibu, suatu proses 

belajar yang kompleks secara sosial dan kognitif. Pada kehamilan awal, tidak ada 
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yang berbeda. Ketika janin mulai bergerak pada trimester kedua, wanita mulai 

memerhatikan kehamilannya danberdiskusi dengan ibunya atau teman lain yang 

pernah hamil. 

Pada usia kehamilan trimester ketiga, ada rasa senang dan gembira saat 

membayangkan bahwa di akhir masa kehamilan ini ibu akan menggendong 

seorang bayi, tetapi juga ada sedikit ketakutan dalam menghadapi persalinan dan 

proses kelahiran bayi. Ibu mungkin akan mengalami sedikit ketidaknyamanan 

akibat adanya pertambahan berat badan bayi didalam Rahim. 

 

2.3. Persalinan 

2.3.1. Defenisi Persalinan 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 

yang dapat hidup kedunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau jalan lain 

(Sulisdian dkk, 2019) 

Dalam pengertian sehari-hari persalinan sering diartikan serangkaian 

kejadian pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, disusul dengan pengeluaran 

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, 

berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuan atau kekuatan ibu sendiri. 

2.3.2. Bentuk-Bentuk Persalinan  

a. Bentuk Persalinan Berdasarkan Teknnik : 

1. Persalinan Spontan  

Persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui 

jalan lahir  
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2. Persalinan Buatan  

persalinan buatan merupakan proses persalinan dengan bantuan 

tenaga dari luar, misalnya: ekstraksi dengan forsep atau dilakukan 

operasi section caesaria  

3. Persalinan Anjuran  

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru 

berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau 

prostaglandin. 

b. Bentuk Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan  

1. Abortus 

Merupakan ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin 

dapat hidup diluar kandungan. Sebagai batasan ketika kehamilan 

kurang dari 20 minggu atau be rat janin kurang dari 500 gram  

2. Partus immaturus 

Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 minggu atau 

bayi dengan berat badan antara 500 gram dan 999 gram. 

3. Partus prematurus 

merupakan persalinan dari hasil konsepsi pada umur kehamilan 28-

36 minggu. Janin dapat hidup, tetapi premature, berat janin antara 

1000-2500 gram. Hal tersebut merupakan masalah terbesar karena 

dengan berat janin kurang dari 2500 gram dan umur kehamilan 

kurang dari 37 minggu, maka alat-alat vital (otak, jantung, paru, 



17 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

ginjal) belum sempurna, sehingga mengalami kesulitan dalam 

adaptasi untuk tumbuh dan berkembang dengan . 

4. Partus matur/aterm 

Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 minggu atau 

bayi dengan berat badan 2500 gram atau lebih. 

5. Partus postmaturus atau serotinus 

Merupakan persalinan yang terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu 

persalinan yang ditaksir, janin disebut postmatur. Kehamilan yang 

melebihi waktu 42 jam sebelum terjadinya persalinan. 

6. Partus presipitatus 

Merupakan persalinan yang berlangsung sangat cepat, berlangsung 

kurang dari 3 jam, dapat disebabkan oleh abnormalitas, kontraksi 

uterus dan rahim yang terlalu kuat, atau pada keadaan yang sangat 

jarang dijumpai, tidak adanya rasa nyeri pada saat his sehingga ibu 

tidak menyadari adanya proses persalinan yang sangat kuat  

2.3.3. Tahapan Dalam Persalinan 

Tahapan Dalam Persalinan Dalam prosesnya, persalinan dibagi menjadi 4 

kala yaitu kala I, kala II, kala III, dan kala IV 

a. Kala I  

Persalinan Kala I atau kala pembukaan adalah periode persalinan 

yang dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan 

cerviks menjadi lengkap (Yulizawati,dkk. 2019). 
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Berdasarkan kemajuan pembukaan maka Kala I dibagi menjadi : 

1. Fase laten, yaitu fase pembukaan yang berlangsung selama 8 jam. 

Pembukaan ini terjadi sangat lambat hingga mencapai ukuran 

diameter 3 cm. fase laten diawali dengan timbunya kontraksi uterus 

teratur yang menghasilkan perubahan serviks. 

2. Fase aktif, yaitu fase pembukaan yang lebih cepat membutuhkan 

waktu 6 jam yang terbagi lagi menjadi : 

1) Fase Akselerasi (Fase percepatan), dari pembukaan 3 cm 

sampai 4 cm yang dicapai dalam waktu 2 jam  

2) Fase dilatasi Maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm 

yang dicapai dalam 2 jam 

3) Fase Deselarasi (kurangnya kecepatan), dari pembukaan 9 cm 

sampai 10 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

b. Kala II (Pengeluaran) 

Kala II Persalinan adalah Tahap dimana janin dilahirkan. Pada 

Kala II, His menjadi lebih cepat, kira-kira 2-3 menit sekali. Saat kepala 

janin sudah masuk diruang panggul, maka pada his dirasakan tekanan 

pada otot-otot dasar panggul, yang secra reflektoris menimbulkan rasa 

mengedan, wanita merasakan tekanan pada rectum dan hendak buang 

air besar, kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi lebar 

dengan anus membuka, lania mulai membuka dan tidak lama kemudian 

kepala janin mulai tampak dalam vulva pada waktu his, dengan his dan 

kekuatan mengedan maksimal, kepala janin dilahirkan dengan 
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presentasi suboksiput dibawah simfisis, dahi, muka dan dagu. Setelah 

istirahat sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota 

badan bayi. 

Dengan his dan mengedan yang terpimpin akan lahir kepala, 

diikuti oleh seluruh badan janin. Kala II pada primigravida berlangsung 

selama satu setengah jam sampai dua jam dan pada multigravida 

berlangsung setengah jam hingga satu jam. 

1. Tanda gejala kala II adalah :  

a. Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 

kontraksi. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin sudah 

masuk pintu atas panggul, maka pada his dirasakan tekanan 

pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris 

menimbulkan rasa mengedan.  

b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum atau 

vagiananya.  

c. Perineum menonjol  

d. Vulva vagina dan anus membuka 

e. Menigkatnya pengeluaran lendir bercampur darah  

2. Tanda pasti kala II  

ditentukan melalui pemeriksaan dalam ( informasi objektif ) yang 

hasilnya adalah :  

1) Pembukaan serviks telah lengap, atau  

2) Terlihatnya bagian kepala bayi dilalui introitus vagina  
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Bila dasar panggul sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk 

lagi diluar his, dan dengan his dan kekuatan mengedan maksimal kepala 

janin dilahirkan dengan suboksiput dibawah symphisis dan dahi, muka, 

dan dagu melewati perineum. 

c. Kala III (Kala Uri) 

Setelah   bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri 

setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari 

sebelumnya.Beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan 

pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit, seluruh plasenta terlepas, 

terdorong kedalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit 

dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya 

berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir, pengeluaran plasenta disertai 

dengan pengeluaran darah antara 100-200 cc.  

d. Kala IV (2 Jam setelah Melahirkan) 

Pimpin kala IV terutama observasi ketat, karena bahaya 

perdarahan post partum primer terjadi pada dua jam pertama.Setelah 

plasenta lahir lakukan rangsangan taktil (masase uterus) yang bertujuan 

untuk merangsang uterus berkontraksi baik dan kuat.Lakukan evaluasi 

tinggi fundus dengan meletakkan jari tangan secara melintang dengan 

pusat sebagai patokan.Umumnya, fundus uteri setinggi atau beberapa 

jari di bawah pusat.Kemudian perkirakan kehilangan darah secara 

keseluruhan periksa kemungkinan perdarahan dari robekan 
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perineum.Lakukan evaluasi keadaan umum ibu dan dokumentasikan 

semua asuhan dan temuan selama persalinan kala IV. 

2.3.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan dan akan 

menentukan berlangsungnya suatu persalinan, faktor tersebut ialah power, 

passage, dan passenger.  

a. Power ( Tenaga/Kekuatan )  

Kekuatan mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi 

otot- otot perut, kontraksi diagfragma, dan aksi dari ligament. Kekuatan 

power yang diperlukan dalam persalinan adalah his, sedangkan sebagai 

kekuatan sekundernya adalah tenaga. His yang normal memiliki 

karakteristik yaitu kontraksi otot rahim mulai dari salah satu tanduk rahim, 

fundal abdomen dan menjalar ke seluruh otot rahim, kekuatannya seperti 

memeras isi rahim.Otot rahim yang telah berkontraksi tidak kembali ke 

panjang semula sehingga terjadi retraksi dan pembentukan segmen bawah 

Rahim. 

His atau kontraksi uterus adalah kekuatan kontraksi uterus karena 

otot- otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna, sifat his yang baik 

adalah kontraksi simetris, fundus dominan, dan relaksasi. 

Pembagian his dan sifat-sifatnya adalah : 

1. His pembukaan (kala I). Adalah his yang menyebabkan pembukaan 

serviks, kontraksi bersifat simetris, bagian fundus uteri sebagai pusat 

dan mempunyai kekuatan yang paling besar, involunter artinya tidak 
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dapat diatur oleh ibu, intervalnya semakin lama semakin pendek, 

kekuatannya makin besar dan pada kala II diikuti dengan reflek 

mengejan, kontaksi ini diikuti retraksi artinya panjang otot rahim yang 

telah berkontraksi tidak akan kembali ke panjang semula. Kontaksi 

rahim ini menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut, dan 

dapat menjalar ke paha.  

2. His pendahulauan Merupakan his yang sifatnya tidak kuat, datangnya 

tidak teratur, menyebabkan keluarnya lendir darah. 

3. His pembukaan (kala I). Adalah his yang menyebabkan pembukaan 

serviks, kontraksi bersifat simetris, bagian fundus uteri sebagai pusat 

dan mempunyai kekuatan yang paling besar, involunter artinya tidak 

dapat diatur oleh ibu, intervalnya semakin lama semakin pendek, 

kekuatannya makin besar dan pada kala II diikuti dengan reflek 

mengejan, kontaksi ini diikuti retraksi artinya panjang otot rahim yang 

telah berkontraksi tidak akan kembali ke panjang semula. Kontaksi 

rahim ini menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut, dan 

dapat menjalar ke paha.  

4. His pengeluaran (kala II) adalah his untuk mengeluarkan janin, sifatnya 

sangat kuat, teratur, simetris dan terkoordinasi. Kekuatan his ini 

menimbulkan putaran paksi dalam, penurunan kepala atau bagian 

terendah janin, menekan serviks dimana terdapat saraf fleksus 

frankenhauser sehingga terjadi reflex mengejan.  
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5. His pengiring ( kala IV adalah his yang sifat kontraksinya tetep kuat, 

kekuatan kontraksi ini tidak diikuti oleh interval, pembuluh darah 

tertutup rapat dan terjadi kesempatan membentuk thro  mbus. Melalui 

kontraksi yang kuat dan pembentukan thrombus terjadi penghentian 

pengeluaran darah post partum. 

 

2.4.Konsep Kala I Memanjang 

2.4.1.  Defenisi Kala I Memanjang 

Kala 1 sering disebut juga fase pembukaan.Pada fase ini ditandai dengan 

kontraksi yang semakin lama semakin meningkat baik frekuensi, durasi dan 

intensitasnya. Selain itu pada kala 1  juga ditandai dengan melunaknya servik. 

Kala 1 berlangsung  selama pembukaan 0 sampai pembukaan servik lengkap (10 

cm).  Dalam kala 1 dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif.  

Persalinan kala I dikatakan memanjang apabila telah berlangsung lebih 

dari 24 jam pada primi dan 18 jam pada multi.kala I fase laten yang memanjang, 

uterus cenderung berada pada status hypertonik, ini dapat mengakibatkan 

kontraksi tidak adekuat dan hanya ringan (kurang dari 15 mmHg pada layar 

monitor), oleh karena itu kontraksi uterus menjadi tidak efektif. Fase aktif 

memanjang apabila kualitas dan durasi kontraksinya bagus tetapi tiba-tiba yang 

terjadi dilatasi lemah maka kontraksi menjadi jarang dan lemah serta dilatasi dapat 

berhenti. Jika ini terjadi dan didukung oleh kontraksi yang hipertonik maka dapat 

mengakibatkan rupture membran  
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2.4.2. Fase laten Memanjang (Prolonged Latent Phase) 

 Fase laten adalah tahapan awal dari kala I Fase laten dimulai dari 

pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm. Fase laten membutuhkan waktu 8 jam. 

 Fase laten yang melampai waktu 20 jam pada primigravida atau waktu 14 

jam pada multipara yang merupakan keadaan abnormal.  

 

2.4.3. Fase aktif Memanjang 

Kala I fase aktif adalah fase yang sangat penting dari kemajuan persalinan 

oleh karena itu setiap penolong persalinan harus mampu mengontrol dan 

mengawasi proses persalinan agar tidak masuk kedalam situasi yang patologis. 

Untuk menghindari hal yang membahayakan kondisi ibu dan janin selama proses 

persalinan terutama di kala I fase aktif maka kita harus mampu menilai kemajuan 

persalinan dengan acuan dari penurunan bagian terbawah janin dan kemajuan dari 

pembukaan servik yang sangat dipengaruhi oleh kontraksi yang sempurna. 

Kontraksi yang terjadi bersifat unik mengingat kontraksi uterus merupakan 

kontraksi otot fisiologis yang menimbulkan nyeri. 

Pada Prmigravida, fase aktif yang lebih panjang dari 12 jam merupkan 

keadaan abnormal. Yang lebih penting dari pada panjang nya fase ini adalah 

kecepatan dilatasi cerviks, laju yang kurang dari 1,2 cm per jam, membuktikan 

adanya abnormalitas dan harus menimbulkan kewaspadaan dokter atau bidan yang 

akan menolong persalinana tersebut. 

Pemanjangan fase aktif menyertai : (1) Malposisi Janin, (2) disproporsi 

pelvik, (3) Penggunaan sedative dan analgetik yang sembrono, dan (4) Ketuban 
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pecah sebelum  dimulainya persalinan, keadaan ini diikuti oleh penigkatan 

kelahiran dengan forceps-tengah, section caesarea dan cedera atau kematian janin 

2.4.4. Sebab Kala 1 Memanjang dibagi 3 golongan, yaitu : 

a. Kelainan His (power) 

His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan 

kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak 

dapat diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan atau kemacetan. 

Banyak upaya untuk mengefektifkan kontraksi (power)antara lain;(nor 

farmakologi) teknik ambulasi, perubahan posisi, akupresure, support 

keluarga, stimulasi putingsusu, pemberian asupan cairan dan nutrisi, kompres 

hangat pada fundus, berendam air hangat, serta mengurangi stressor dan 

kelelahan ibu. (farmakologi) salah satunya yaitu oxytosin. 

b. Kelainan janin 

Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan karena mengalami 

kelainan dalam letak atau dalam bentuk janin. 

c. Kelainan jalan lahir 

Kelaianain dalam ukuran bentuk jalan lahir bisa menghalangi kemajuan 

persalinan atau menyababkan kemacetan. 

Bahaya partus lama bagi ibu dan janin adalah ; 

1) Bahaya bagi ibu Persalinan lama menimbulkan efek berbahaya bagi ibu 

maupun bayinya. Terdapat kenaikanpada insiden atonia uteri, laserasi, 

perdarahan, infeksi, kelelahan dan syok. Angka kelahiran dengan 

tindakan SC, tinggi semakin memperburuk bagi ibu.  
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2) Bahaya bagi janin Semakin lama persalinan semakin tinggi morbidilitas 

serta mortalitas janin dan semakin sering terjadi keadaan berikut ini : 

a. Asfiksia. 

b. Trauma carebri disebabkan oleh penekanan kepala janin. 

c. Cidera akibat tindakan. 

d. Pecahnya ketuban lama sebelum persalianan. 

 

2.4.5. Tanda dan gejala  

Tabel 2.4.5 Tanda dan Gejala  

No Tanda dan gejala Diagnosa 

1 Pada Ibu : Gelisah, letih, suhu badan 

meningkat, berkeringat, nadi cepat, 

Pernafasan Cepat 

Pada Janin : Denyut Jantung Janin 

Cepat/Hebat/Tidak teratur bahkan Negatif 

Belum Inpartu 

2  Serviks tidak membuka. Tidak didapatkan 

his/his tidakteratur 

Belum Inpartu 

2 Pembukaan serviks tidak melewati 4 cm 

sesudah 8 jam inpartu dengan his yang 

teratur 

Fase Laten  

Memanjang 

3 Pembukaan serviks melewati kanan garis 

waspada partograf : 

a. Frekuensi his kurang dari 3 x his per 

10 menit dan lamanya kurang dari 40 

detik 

b. Pembukaan serviks dan turunnya 

bagian janin yang dipresentasi tidak 

maju, sedangkan his baik 

c. Pembukaan serviks dan turunnya 

bagian janin yang dipresentasi tak 

maju dengan caput, terdapat moulase 

hebat, oedema serviks, tanda ruptura 

uteri imins, gawat janin 

Fase aktif 

Memanjang 

 

Inersia Uteri 

 

 

Obstruksi Kepala 

 

 

CPD 

4 Pembukaan serviks lengkap, ibu ingin 

mengedan,tetapi tidak ada kemajuan 

penurunan 

Kala II Lama 
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2.4.6. Dampak Persalinan Lama Pada Ibu dan Janin 

Persalinan lama dapat menimbulkan konsekuensi serius bagi salah satu 

atau keduanya sekaligus (Sarwono Prawirohardjo, 2018) 

1. Infeksi Intrapartum 

Infeksi adalah bahaya yang serius yang mengancam ibu dan 

janinnya pada partus lama, terutama bila disertai pecahnya ketuban Bakteri 

di dalam cairan amnion menembus amnion dan menginvasi desidua serta 

pembuluh korion sehingga terjadi bakteremia dan sepsis pada ibu dan 

janin.Pneumonia pada janin, akibat aspirasi cairan amnion yang terinfeksi, 

adalah konsekuensi serius lainnya. Pemeriksaan serviks dengan jari tangan 

akan memasukkan bakteri vagina ke dalam uterus. Pemeriksaan ini harus 

dibatasi selama persalinan, terutama apabila dicurigai terjadi persalinan 

lama. 

2. Ruptura Uteri 

Penipisan abnormal segmen bawah uterus menimbulkan bahaya 

serius selama partus lama, terutama pada ibu dengan paritas tinggi dan 

pada mereka dengan riwayat seksio sesarea. Apabila disproporsi antara 

kepala janin dan panggul sedemikian besar sehingga kepala tidak cakap 

(engaged) dan tidak terjadi penurunan, segmen bawah uterus menjadi 

sangat teregang kemudian dapat menyebabkan ruptura. Pada kasus ini, 

mungkin terbentuk cincin retraksi patologis yang dapat diraba sebagai 
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sebuah krista transversal atau oblik yang berjalan melintang di uterus 

antara simfisis dan umbilikus.  

3. Cincin Retraksi Patologis 

Walaupun sangat jarang, dapat timbul konstriksi atau cincin lokal 

uterus pada persalinan yang berkepanjangan.Tipe yang paling sering 

adalah cincin retraksi patologis Bandl, yaitu pembentukan cincin retraksi 

normal yang berlebihan.Cincin ini sering timbul akibat persalinan yang 

terhambat, disertai peregangan dan penipisan berlebihan segmen bawah 

uterus. Pada situasi semacam ini cincin dapat terlihat jelas sebagai suatu 

indentasi abdomen dan menandakan ancaman akan rupturnya segmen 

bawah uterus. Konstriksi uterus lokal jarang dijumpai saat ini karena 

terhambatnya persalinan secara berkepanjangan tidak lagi dibiarkan. 

Konstriksi lokal ini kadang-kadang masih terjadi sebagai konstriksi jam 

pasir (hourglass constriction) uterus setelah lahirnya kembar pertama. Pada 

keadaan ini, konstriksi tersebut kadang-kadang dapat dilemaskan dengan 

anestesia umum yang sesuai dan janin dilahirkan secara normal, tetapi 

kadang-kadang seksio sesarea yang dilakukan dengan segera 

menghasilkan prognosis yang lebih baik bagi kembar kedua. 

4. Pembentukan Fistula 

Apabila basgian terbawah janin menekan kuat ke pintu atas 

panggul, tetapi tidak maju untuk jangka waktu yang cukup lama, bagian 

jalan lahir yang terletak di antaranya dan dinding panggul dapat 

mengalami tekanan yang berlebihan. Karena gangguan sirkulasi, dapat 
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terjadi nekrosis yang akan jelas dalam beberapa hari setelah melahirkan 

dengan munculnya fistula vesikovaginal, vesikoservikal, atau rektovaginal. 

Umumnya nekrosis akibat penekanan ini pada persalinan kala dua yang 

berkepanjangan. Dahulu, saat tindakan operasi ditunda selama mungkin, 

penyulit ini sering dijumpai, tetapi saat ini jarang terjadi kecuali di negara-

negara yang belum  

berkembang. 

5. Cidera otot-otot dasar panggul 

Satu anggapan yang telah lama dipegang adalah bahwa cidera otot-

otot dasar panggul atau persyarafan atau fasia penghubungnya 

merupakankonsekuensi yang tidak terelakkan pada persalinan pervaginam, 

terutamaapabila persalinannya sulit.Saat kelahiran bayi, dasar panggul 

mendapatkantekanan langsung dari kapala janin serta tekanan ke bawah 

akibat upayamengejan ibu.Gaya-gaya ini meregangkan dan melebarkan 

dasar panggulsehingga terjadi perubahan fungsional dan anatomik otot, 

saraf, dan jaringanikat. Terdapat semakin besar kekhawatiran bahwa efek-

efek pada otot dasarpanggil selama melahirkan ini akan menyebabkan 

inkontinensia urine danalvi serta prolaps organ panggul. 

6. Efek pada janin 

Partus lama itu sendiri dapat merugikan. Apabila panggul sempit 

dan juga terjadi ketuban pecah lama serta infeksi intrauterus, risiko janin 

dan ibu akan muncul. Infeksi intrapartum bukan saja merupakan penyulit 

yang seriuspada ibu, tetapi juga merupakan penyebab penting kematian 
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janin danneonatus.Hal ini disebabkan bakteri di dalam cairan amnion 

menembusselaput amnion dan menginvasi desidua serta pembuluh korion, 

sehingga terjadi bakterimia pada ibu dan janin. Pneumonia janin, akibat 

aspirasi cairanamnion yang terinfeksi, adalah konsekuensi serius lainnya 

(Prawirohardjo,2017: 578). 

7. Kaput Suksedanum 

Apabila panggul sempit, sewaktu persalinan sering terjadi 

kaputsuksedaneum yang besar dibagian terbawah kepala janin.Kaput ini 

dapatberukuran cukup besar dan menyebabkan kesalahaan diagnostik yang 

serius.Kaput dapat hampir mencapai dasar panggul sementara kepala 

sendiri Belum mencakup.Dokter yang kurang berpengalaman dapat 

melakukan upaya secara prematur dan tidak bijak untuk melakukan 

ekstraksi forceps. Biasanya kaputsuksedaneum, bahkan yang besar 

sekalipun akan menghilang dalam beberapa hari (Prawirohardjo, 2017: 

578). 

8. Molase Kepala Janin 

Akibat tekanan his yang kuat, lempeng-lempeng tulang 

tengkoraksaling bertumpang tindih satu sama lain disutura-sutura besar, 

suatu prosesyang disebut molase (holding moulage). Biasanya batas 

median tulangperietal yang berkontak dengan promotorium bertumpang 

tindih dengantulang disebelahnya; hal yang sama terjadi pada tulang-

tulang frontal.Namun, tulang oksipital terdorong ke bawah tulang parietal. 

Perubahan-perubahan ini sering terjadi tanpa menimbulkan kerugian yang 
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nyata.Dilain pihak, apabila distorsi yang terjadi mencolok, molase dapat 

menyebabkanrobekan tentotrium lasersi pembuluh darah janin, dan 

perdarahan intracranial pada janin (Prawirohardjo, 2017: 578). 

 

2.4.7. Penatalaksanaan 

1. Penanganan Khusus Pada Fase Aktif Memanjang Menurut (Abdul Bari 

Saifuddin, 2014) : 

a. Jika tidak ada tanda-tanda disproporsi sefalopelvik atau obstruksi dan 

ketuban masih utuh, pecahkan ketuban 

b. Nilai his:  

- Jika his tidak adekuat (kurang dari 3 his dalam 10 menit dan lamanya 

kurang dari 40 detik) pertimbangkan adanya inersia uteri  

- Jika his adekuat (3 kali dalam 10 menit dan lamanya lebih dari 40 

detik), pertimbangkan adanya disproporsi, obstruksi, malposisi atau 

malpresentasi. 

c. Lakukan penanganan umum yang akan memperbaiki his dan 

mempercepat kemajuan persalinan. 

2.  Penanganan khusus Pada Fase Laten Memanjang Menurut (Abdul Bari 

Saifuddin, 2014) 

a. Apabila fase laten lebih dari 8 jam dan tidak ada tanda-tanda kemajuan, 

maka harus dilakukan penilaian ulang terhadap serviks. 

b. Apabila tidak ada perubahan pada pendataran atau pembukaan serviks 

dan tidak ada gawat janin, maka mungkin pasien belum inpartu. 
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c. Apabila ada kemajuan dalam pendataran dan pembukaan serviks, maka 

harus dilakukan amniotomi dan induksi persalinan dengan oksitosin 

atau prostaglandin 

d. Melakukan penilaian ulang setiap 4 jam 

e. Apabila didapatkan tanda-tanda infeksi seperti demam dan cairan 

vagina berbau maka harus dilakukan akselerasi persalinan dengan 

oksitosin 

f. Memberikan antibiotika kombinasi sampai persalinan 

g. Memberikan ampisilin 2 g IV setiap 6 jam ditambah gentamisin 5 

mg/kgBB IV setiap 24 jam 

h. Apabila terjadi persalinan pervaginam, maka pemberian antibiotika 

pasca-persalinan harus di hentikan. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka konsep  

Kerangka Konsep Merupakan kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Karena 

konsep tidak dapat diamati maka konsep dapat diukur melalui variabel. Diagram 

dalam kerangka konsep harus menunjukan hubungan antara variabel-variabel 

yang akan diteliti, kerangka konsep yang baik dapat memberikan informasi yang 

jelas kepada peneliti dalam memilih desain penelitian (Riyanto, 2018). 

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian maka peneliti 

mengembangkan kerangka konsep peneliti yang berjudul “Gambaran 

Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Persaliana Kala I Memanjang di 

Klinik Helen Tarigan Kota Medan Tahun 2021”. Dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

Bagan 3.1.1 Kerangka konsep Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil TM III 

tentang Persalinan Kala I Memanjang. 

 

 

                Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Usia 

 Pendidikan 

 Pekerjaan 

Gambaran Pengetahuan Ibu 

Hamil Trimester III 

Tentang Persaliana Kala I 

Memanjang 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian  

 Deskriptif yaitu untuk memberikan gambaran Pengetahuan ibu Hamil 

Trimester III Tentang Persalinan Kala I Memanjang diKlinik Helen Tarigan di 

Kota Medan Tahun 2021. 

 

4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

Populasi Merupakan keseluruhan dari kumpulan elemen yang memiliki 

sejumlah karakteristik umum, yang terdiri dari bidang-bidang untuk di teliti 

(amirullah:2015). 

Populasi yang ada dalam penelitian ini adalah Seluruh Ibu Hamil Trimester 

III yang berkunjung melakukan pemeriksaan kehamilan di Klinik Helen Tarigan 

pada Tahun 2021 . 

4.2.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan oleh peneliti 

adalah Accidental Sampling  yaitu yang dimana seluruh ibu hamil TM III yang 

ditemui saat melakukan penelitian di Klinik Helen Tarigan sebanyak 20 

responden.  
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4.3. Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional 

4.3.1. Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahu

an ibu 

hamil TM 

III tentang 

Kala I 

Memanjan

g 

 

Umur adalah 

Umur Ibu 

Hamil 

Trimester III 

Menurut Tahun 

terakhir 

mengetahui ada 

atau tidaknya 

kelainan atau 

kerusakan fisik. 

 

 

Kegiatan atau 

Aktivitas Fisik 

yang dilakukan 

oleh ibu 

 

 

 

 

Tingkat 

pendidikan 

yang pernah 

diikuti oleh Ibu 

Hamil 

Trimester III 

secara formal 

 

 

Kemampuan 

Ibu Hamil 

Trimester III 

untuk 

memahami 

tentang 

Persalinan Kala 

I Memanjang 

 

 

 

 

Pernyataan  

Ibu Hamil 

Trimester III, 

Kartu Tanda 

Pengenal 

(KTP), Akte 

Kelahiran dan 

surat 

Ket.Pemerint

ah setempat. 

 

 

Kegiatan 

yang 

dilakukan 

setiap hari 

 

 

 

 

Pernyataan 

Ibu Hamil 
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Ijazah atau 

surat Tanda 

Tamat belajar 

(STTB) 
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pemahaman 

Kala,I 

memanjang 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

Rasio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Oridinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Dengan 

Kategori 

1=<20 

Tahun 

(Muda) 

2 = 20-35 

Tahun 

(Dewasa) 

3 = >35   

 

 

 

Dengan 

Kategori 

Bekerja 

dan  

Kategori 

tidak bekerja 

 

 

Dengan 

kategori 

pendidikan 

1. SMP 

2. SMA/SMK 

3. D3 

4. S1 

 

 

a. Baik, 

bila nilai 

76-100%  

b. Cukup, 

bila nilai 

56-75% 

c. Kurang, 

bila nilai 

<56% 

  (Wawan   

,&M, 2019) 
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4.4. Instrumen Penelitian 

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah kuesioner.Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan-pertanyaan tertulis yang 

digunakan untuk memperoleh informasi dari responden yang berkaitan dengan 

variable penelitian yakni pengetahuan tentang Kala I Memanjang. 

Adapun penilaian kuesioner yang digunakan mengunakan metode skala 

Gutman. Apabila responden menjawab pernyataanya benar maka nilainya 1 dan 

bila pernyataanya tidak tepat maka akan mendapat nilai 0 Sama dengan 

pernyataan negatif jika responden menjawab salah maka akan mendapat nilai 1, 

jika responden menjawab benar maka akan mendapat nilai 0. Pengisian kuesioner 

ini dilakukan dengan cara memberikan tanda (√) pada lembaran kuesioner yang 

sudah disediakan. 

Begitupun untuk kusioner sumber informasi. Untuk mengukur nilai 

pengetahuan dengan skala Gutman menurut Ari Kunto (2013), hasil skala ukur 

dikelompokkan menjadi baik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (<55%). 

Maka untuk menghasilkan pengetahuan cara pengetahuan (baik bila nilai 76-

100%, cukup 56-75% dan kurang bila <55%, maka hasil ukur untuk baik 76% x 

23 = 17,68 digenapkan 18, cukup 56% x 28 = 12.88 digenapkan menjadi 13, 

kurang 55% x 28 = 12.45 digenapkan menjadi 12. 

Skala ukur pengetahuan sebagai berikut: 

1. Baik : 76% -100% jika bisa menjawab pertanyaan dengan benar (18-23 

pertanyaan) 
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2. Cukup : 56%-75% jika bisa menjawab pertanyaan dengan benar (13-17 

pertanyaan) 

3. Kurang : 55% jika bisa manjawab pertanyaan dengan benar (0-15 

pertanyaan) 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

Lokasi merupakan tempat melakukan kegiatan penelitian untuk memper   

oleh data yang berasal dari responden.Adapun lokasi atau tempat yang digunakan 

peneliti untuk melaksanakan penelitiannya adalah di Klinik Helen Tarigan Kota 

Medan Tahun 2021. Alasannya memilih lokasi penelitian ini yaitu karena belum 

pernah dilakukan penelitian dengan judul yang sama. 

 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian merupakan jadwal yang ditetapkan dan digunakan oleh 

peneliti dalam melakukan penelitiannya. Ada pun waktu yang digunakan peneliti 

untuk melakukan penelitiannya akan berlangsung mulai pada bulan Mei – Juni 

2021 di klinik Helen Tarigan. 

 

4.6.   Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Penggambilan Data 

Pengambilan data berarti cara peneliti menggambil data yang akan 

dilakukan penelitian. Cara penggambilan data dalam penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan Data Primer. 
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Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dilapangan. 

Sebelum mengisi kuesioner, responden diberi penjelasan tentang cara mengisi 

kuesioner dan selanjutnya memberikan informend consent yang diikuti 

penyerahan kuesioner. Setelah kuesioner diterima oleh responden, responden 

langsung mengisi kuesioner yang diberikan sesuai dengan ketentuan yang ada. 

Dalam penelitian ini peneliti mengambil data primer yang didapatkan dari 

hasil jawaban kuesioner Gambaran Pengetahuan Issbu Hamil Trimester III 

Tentang Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Kota Medan Tahun 

2021.Dalam mengambil data peneliti terlebih dahulu memperkenalkan diri dan 

menjelaskan maksud dan tujuan dari peneliti. Kemudian sebagai persetujuan 

peneliti akan memberikan informed conset dan responden akan mengisi kuesioner 

yang diberikan oleh peneliti. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan untuk 

suatu penelitian. Langkah-langkah actual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Grove, 2014). Data yang dikumpulkan adalah data primer. Data-data 

yang menyebar pada masing-masing sumber data/subyek penelitian perlu 

dikumpulkan untuk selanjutnya ditarik kesimpulan. Dalam proses pengumpulan 

data, terdapat berbagai metode yang lazim digunakan adalah: 

1. Wawancara 

Wawancara adalah tanya jawab mengenai penelitian dengan cara 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang sesuai dengan masalah yang 
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sedang diteliti. Wawancara dilakukan terhadap responden mengenai 

gambaran faktor pengetahuan ibu hamil tentang deteksi dini anemia pada 

kehamilan 

2. Membagikan Kuesioner 

Pada langkah ini, kuesioner adalah alat untuk mengetahui gambaran faktor 

pengetahuan ibu hamil tentang deteksi dini anemia pada kehamilan. 

Dimana setelah kita melakukan wawancara dan kemudian mendapatkan 

data gambaran pengetahuan ibu hamil dengan deteksi dini anemia pada 

kehamilan maka kita akan memberikan kuesioner untuk dijawab atau diisi 

oleh responden. 

3. Melakukan Dokumentasi 

Pada langkah ini, peneliti melakukan dokumentasi pada ibu hamil yang 

sedang mengisi kuesioner, bisa berupa gambar atau tulisan sebagai bukti 

nyata bahwa peneliti benar-benar melakukan penelitian di klinik  Helen 

Tarigan. 

 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1.  Uji Validitas 

Uji validitas pada penelitian ini dengan menggunakan bantuan perangkat 

computer, dimana uji validitas sangat diperlukan dalam menentukan apakah 

instrument bisa digunakan untuk mengukur apa yang di ukur, uji validitas ini 

berdasarkan data yang diperoleh dari respon. (Masturoh & Anggita, 2018). 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Kuesioner ini sudah dilakukan uji validitas setelah selesai melakukan 

seminar proposal. 

Hasil uji validitas terhadap ke-23 item pernyataan tentang Gambaran 

Pengetahuan Ibu Tentang Kehamilan Kala I Memanjang di Klinik Talia Pancur 

Batu Tahun 2021 yang dilakukan terhadap 20 responden dapat dilihat  pada tabel 

berikut :  

Tabel 1 

Hasil Uji Validitas  

 

No Variabel 
r-hitung validitas 

Corrected Item-Total 

Correlation 

r-tabel Keterangan 

1 Pernyataan 1 0,258 0,57 Valid 

2 Pernyataan 2 0,522 0,57 Valid 

3 Pernyataan 3 0,258 0,57 Valid 

4 Pernyataan 4 0,174 0,57 Valid 

5 Pernyataan 5 0,522 0,57 Valid 

6 Pernyataan 6 0,258 0,57 Valid 

7 Pernyataan 7 0,258 0,57 Valid 

8 Pernyataan 8 0,522 0,57 Valid 

9 Pernyataan 9 0,258 0,57 Valid 

10 Pernyataan 10 0,556 0,57 Valid 

11 Pernyataan 11 0,293 0,57 Valid 

12 Pernyataan 12 0,192 0,57 Valid 

13 Pernyataan 13 0,522 0,57 Valid 

14 Pernyataan 14 0,258 0,57 Valid 

15 Pernyataan 15 0,174 0,57 Valid 

16 Pernyataan 16 0,174 0,57 Valid 

17 Pernyataan 17 0,174 0,57 Valid 

18 Pernyataan 18 0,293 0,57 Valid 

19 Pernyataan 19 0,408 0,57 Valid 

20 Pernyataan 20 0,522 0,57 Valid 

21 Pernyataan 21 0,174 0,57 Valid 

22 Pernyataan 22 0,258 0,57 Valid 

23 Pernyataan 23 0,258 0,57 Valid 

Sumber : Hasil penelitian2021 ( data diolah) 

Tabel 1 Memperhatikan bahwa ke 23 pernyataan tentang “Gambaran 

pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang Persalinana Kala I Memanjang di 
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Klinik Helen Tarigan Tahun 2021” Memiliki r-tabel (0,57) sehingga dapat 

disimpullkan bahwa ke-23 Pernyataan dapat dinyatakan valid. 

2. Uji Reliabilitas 

 Uji Reabilitas dilakukan untuk mengukur suatu  kuesioner yang 

merupakan indikator dari variabel. Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika 

instrumen yang digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama, akan 

menghasilkan data yang sama. 

Hasil uji reliabilitas  terhadap  variabel  penelitian memperlihatkan hasil 

sebagai berikut :  

Tabel  2 

Hasil Uji Reliabilitas  

Variabel r-hitung r-tabel Kesimpulan 

Gambaran Pengetahuan 

Ibu hamil TM III 

0,659 0,57 Reability 

Sumber : hasil penelitian 2021 (Data Olah) 

Tabel 2 Memperlihatkan bahwa variable “Gambaran pengetahuan Ibu Hamil 

Trimester III tentang Persalinan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan 

Tahun 2021” memiliki nilai r-hitung reliabilitas = 0,659 lebih besar dari 0,57 

sehingga dapat disimpulkan bahwa variable Gambaran Pengetahuan Ibu hamil 

TM III adalah Reliabel. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1  Kerangka Operasional Penelitian Gambaran pengetahuan Ibu 

Hamil Trimester III Tentang Persalianan Kala I Memanjang Di 

Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

 

Kala 1 Memanjang 

 

Penjelasan dan Persetujuan 

 

Informed Consent 

 

Kuesioner atau wawancara 

 

Pengolahan data 

 

Analisis Data 

 

 

4.8 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian yang dilakukan melalui prosedur bertahap 

antara lain: 

a. Analisis Univariat. 

Analisa data univariat dilakukan memperoleh gambaran setiap variabel, 

distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen dan 

variabel independen (Grove, 2015). Analisa data ini bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian, meliputi: 

Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Kala I Memanjang. 
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4.9 Etika Penelitian 

Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain sebagai berikut: 

1. Informed Consent 

 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian 

dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan 

tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

 Merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subyek 

penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat 

ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya.Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Pada Bab ini peneliti akan mendeskripsikan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil trimester III Tentang 

Persalinan Kala I Memanjang  di Klinik  Helen Tarigan di Gg. Mawar Simpang 

Selayang, Kecamatan. Medan Tuntungan, Kota Medan, sumatera Utara Pada 

Tahun 2021. 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian. 

Klinik Helen Tarigan adalah tempat yang menjadi lokasi penelitian ini. 

Klinik Helen Tarigan bertempat di Gg.Mawar Simpang Selayang, Kecamatan. 

Medan Tuntungan, Kota Medan, sumatera Utara. sarana dan prasarana klinik ini 

berupa, 2 ruang Bersalin,2 Ruang Pemeriksaan dan 3 Ruang Inap. Pelayanan yang 

diberikan adalah seperti pemeriksaan umum, pemeriksaan kehamilan, Bersalin, 

Nifas, Bayi Baru Lahir, KB, pemeriksaan Gula, Kolesterol, Asam Urat serta 

menerima pelayan BPJS  bagi ibu bersalin. Di sekitaran Klinik tersebut terdapat 

perumahan masyarakat. Klinik ini memiliki banyak pasien yang berobat rawat 

jalan terutama ibu hamil dan ibu bersalin. Setiap bulannya pasien yang berobat 

jalan sebanyak ± 30-35 orang, ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

sebanyak ± 15-20 orang dalam sebulan dan ibu bersalin sebanyak ± 8-10 orang. 

Setiap pasien merupakan penduduk asli sekitar Klinik Helen Tarigan dan juga 

pada  wilayah sekitarnya. Masyarakat memiliki pekerjaan sebagai  pegawai 

swasta,Pedagang, Buruh,  ibu rumah tangga, dll.  
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5.2 Hasil Penelitian 

 Berdasarkan  karakteristik responden yang meliputi : Usia, Pendidikan, 

dan Pekejaan yang berkaitan dengan Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang 

Persalinan  Kala  1 Memanjang di Klinik Helen Tarigan Pada Tahun 2021. 

5.2.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Tentang 

Persalinan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

 

Tabel 5.1.  Distribusi Frekuensi  Responden Tentang Gambaran Pengetahuan 

Ibu Hamil Tm.III Berdasarkan Umur, Pendidikan dan Pekerjaan 

Di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021. 

 

No  Karakteristik    f   % 

1  Usia   

<19    0   0,0 

20-35 Tahun   17   85,0 

>35 Tahun   3   15,0 

Jumlah   20   100,0 

2  Pendidikan   f   % 

SMP    6   30,0 

SMA/SMK   8   40,0 

  D3    4   20,0 

S1    2   10,0 

Jumlah   20   100,0 

3  Pekerjaan   f   % 

  Bekerja   7   35,0 

Tidak Bekerja   13   65,0 

Jumlah   20   100,0 
 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa Mayoritas Ibu Hamil 

TM.III yang berusia 20-35 Tahun yaitu 17 orang (85%). Dan Minoritas Ibu 

TM.III Yang berusia >35 tahun yaitu 3 orang (15%). Pada tingkat pendidikan 

sebagian besar adalah berpendidikan D3 sebanyak 4 Orang (20%), S1 sebanyak 2 

(10%), SMA sederajat sebanyak 8 orang (40%), dan SMP sebanyak 6 orang 

(30%) Berdasarkan Pekerjaan menunjukkan bahwa Ibu Trimester III Sebagian 
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besar responden tidak bekerja sebanyak 13 orang (65%), dan yang bekerja 

sebanyak 7 orang (35%). 

5.2.2.  Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang persalinan 

Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

 

Tabel 5.2  Distribusi Pengetahuan Responden Tentang persalinan Kala I 

Memanjang di Klinik Helen Tarigan tahun 2021. 

 

No Pengetahuan    Frekuensi   Presentase 

1 Baik    3   15 

2 Cukup    10   50  

3 Kurang   7   35 

 Total     20   100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 distribusi frekuensi dan persentase responden 

berdasarkan Pengetahuan yang dilakukan di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

ditemukan bahwa mayoritas responden yang memiliki pengetahuan cukup 

sebanyak 10 orang (50%), dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 7 orang 

(35%) dan minoritas pengetahuan baik sebanyak 3 orang (15%)  

 

5.2.3  Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang persalinan 

Kala I Memanjang Berdasarkan Umur di Klinik Helen Tarigan Tahun 

2021  

 

Tabel 5.3 Distribusi Pengetahuan Responden Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang Berdasarkan Usia Di Klinik helen Tarigan Tahun 

2021. 

 

No Usia     Frekuensi   Presentase 

1 20-35      17      85 

2 >35       3      15 

 Total       20      100 
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Berdasarkan tabel diatas berdasarkan Usia 20-35 sebagian besar yang 

berpengetahuan cukup  sebanyak 17 orang (85%). Sedangkan untuk Usia >35 

sebagian kecil berpengetahuan baik sebanyak 3 orang (15%).  

5.2.4  Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang persalinan 

Kala I Memanjang Berdasarkan Pendidikan di Klinik Helen Tarigan 

Tahun 2021  

 

Tabel 5.4  Distribusi Pengetahuan Responden Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang Berdasarkan Pendidikan Di Klinik helen Tarigan 

Tahun 2021. 

 

No Pendidikan    Frekuensi   Presentase 

1 SMP    6   30 

2 SMA/SMK   8   40 

3 D3    4   20 

4 S1    2   10 

 Total     20   100 

 

Berdasarkan tabel diatas dari pendidikan SMA/SMK dimana paling 

banyak berpengetahuan cukup sebanyak 8 orang (40%) Berdasarkan 

pendidikan S1 paling sedikit berpengetahuan cukup terdapat 2 orang (10%).  

5.2.5  Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang persalinan 

Kala I Memanjang Berdasarkan Pekerjaan di Klinik Helen Tarigan 

Tahun 2021 

 

Tabel 5.5  Distribusi Pengetahuan Responden Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik helen Tarigan 

Tahun 2021. 

 

Pengetahuan  

No. Pekerjaan      Frekuensi    Presentase 

1.  Bekerja   7     35 

2.  Tidak Bekerja   13     65 

Jumlah    20    100 
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui mayoritas responden yang 

berpengetahuan cukup berdasarkan pekerjaan berdasarkan pekerjaan mayoritas 

berpengetahuan cukup pada ibu hamil Trimester III yang tidak bekerja terdapat 13 

orang (65%), dan minoritas berpengetahuan cukup pada ibu hamil yang bekerja 

terdapat 7 orang (35%). 

 

5.3     Pembahasan Hasil Penelitian 

5.3.1. Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan Ibu 

Hamil Trimester III Tentang Persalianan Kala I Memanjang di Klinik Helen 

Tarigan Tahun 2021 bahwa mayoritas responden yang miliki pengetahuan cukup 

sebanyak 10 orang (50%), dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 7 orang 

(35%) dan minoritas pengetahuan baik sebanyak 3 orang (15%). 

Ibu hamil yang berpengetahuan baik persentasinya lebih rendah dari ibu hamil 

yang berpengetahuan cukup ditambah ibu hamil yang berpengetahuan kurang, hal 

ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 

Menurut Notoatmodjo (2018). 

Menurut (Wawan & M, 2019) pengetahuan merupakan hasil dari tidak 

tahu menjadi tahu, ini terjadi karena seseorang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Peningkatan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra 

penciuman, penglihatan, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan, 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh Servani 

Nuryulian (2016) mengenai tingkat pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang 

Persalinan Kala I Memanjang dimana menunjukkan bahwa responden ibu hamil 

Trimeseter III terdapat Mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang 

(53,3%), dan minoritas berpengetahuan Kurang sebanyak 9 orang (30%), 

kurangnya pengetahuan Ibu Trimester III terhadap komplikasi yang akan terjadi 

pada saat persalinan Kala I Memanjang, Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

menurut Notoatmodjo yakni Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan adalah pendidikan semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 

mudah dalam menerima konsep hidup sehat secara mandiri, kreatif dan 

berkesinambungan. Pendidikan dapat meningkatkan kematangan intelektual 

seseorang. Semakin tinggi pendidikan formal akan semakin baik pengetahuan 

tentang kesehatan. 

Menurut asumsi peneliti, bahwa tingkat pengetahuan Ibu Trimester III 

tentang Persalinana Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 

sebagian besar berpengetahuan cukup sebanyak 10 orang (50%) dikarenakan 

sebagian besar Ibu Trimester III belum pernah mendengar tentang Persalianan 

Kala I Memanjang di klinik serta tidak memberi informasi pada Ibu Trimester III 

tentang Persalianan Kala I Memanjang. 

 

5.3.2. Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang Berdasarkan Usia  

 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan Ibu 

Hamil Trimester III tentang Persalinan Kala I Memanjang berdasarkan usia yang 
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berpengetahuan Kurang terdapat pada usia 20-35 Tahun berjumlah 14 orang 

(70%), berpengetahuan cukup berjumlah 2 orang (10%), dan yang berpengetahuan 

baik berjumlah 1 orang (5%). 

 Menurut teori Nursalam (2008), Usia mempengaruhi daya tangkap dan 

pola fikir seseorang, karena semakin bertambahnya usia maka akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola fikirnya, sehingga pengetahuan yang 

diperoleh semakin baik, pada usia Dewasa awal Individu  akan lebih berperan 

aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan 

persiapan penyesuaian diri menuju usia tua, dan banyak menggunakan waktu, 

untuk membaca. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laili J 

(2018) yang dimana penelitian ini sesuai dengan teori Nursalam, Bahwa semakin 

bertambah umur seseorang maka semakin  matang dalam berfikir dan Semakin 

bertambah umur seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya dan 

pengalamannya tentang kesehatan. usia dewasa memiliki kemampuan dalam 

menganalisa atau pola pikirnya yang sudah matang dan bisa mencari berbagai 

informasi baik dari internet, orang lain, maupun tenaga kesehatan terdekat dan 

rasa ingin tahunya juga akan lebih tinggi sehingga mempengaruhi seseorang 

dalam memperoleh pengetahuan dan pengalaman, baik itu pegalaman pribadi 

maupun dari orang lain. Ibu hamil  Trimester III yang berada pada Usia 20-35 

tahun lebih mudah menerima informasi yang diperoleh sehingga lebih cepat 

mengerti dan mudah memahami apa yang telah disampaikan bidan atau petugas 

Kesehatan selain itu. 
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 Menurut asumsi peneliti, bahwa tingkat pengetahuan responden 

berdasarkan usia 20-35 Tahun sebagian besar berpengetahuan kurang dikarenakan 

para Ibu hamil Trimester III belum pernah mendengar tentang Kala I Memanjang. 

Hal ini bisa saja Ibu Trimester III tidak mendapatkan pengetahuan tentang Kala I 

Memanjang dari sumber informasi seperti; tenaga kesehatan, teman, dan bisa juga 

dari lingkungan bahkan dari pengalaman pribadi. 

 

5.3.3.  Pengetahuan Ibu Hamil TM.III Tentang Persalinan Kala I 

Memanjang   Berdasarkan Pendidikan 

 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan Ibu 

Trimester III tentang Persalianan Kala I Memanjang berdasarkan pendidikan 

SMA/SMK berjumlah 8 orang (40%), yang berpengetahuan kurang berjumlah 8 

orang (40%). Berdasarkan pendidikan D3 dikategorikan Berpengetahuan baik 1 

Orang (5%). berpengetahuan kurang terdapat 1 orang (5%), dan dikategorikan 

berpengetahuan cukup 2 orang (10%), 

 Menurut Notoatmodjo (2018), Pendidikan merupakan bimbingan yang 

diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke cita-cita 

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat 

informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk 

juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap 

berperan serta dalam pembangunan. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Aisyah (2019) menunjukkan 

bahwa dari 30 responden ibu hamil Trimester III Yang mayoritas berpendidikan 

menengah sejumlah 17 orang (56,6%) semakin tinggi pendidikan seseorang makin 

mudah orang tersebut menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari 

media massa, semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Jenjang pendidikan adalah tahapan 

yang diterapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang 

akan dicapai dari kemampuan yang dikembangkan bahwasannya Pendidikan 

dapat menjadi tolak ukur untuk memiliki pengetahuan yang lebih baik, yang 

dimana peneliti mengasumsikan bahwa semakin tinggi tingkat Pendidikan, maka 

semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya. 

 Menurut asumsi peneliti, bahwa tingkat pengetahuan responden 

berdasarkan pendidikan SMA/SMK sebagian besar berpengetahuan kurang. 

Pendidikan sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Dengan 

semakin tinggi pendidikan seseorang, maka pengetahuan juga akan semakin luas 

dan semakin mudah menerima informasi maupun ide-ide dari orang lain. Pada 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa responden yang berpengetahuan baik ada 

pada Ibu Hamil Trimester III yang berpendidikan terakhir D3 dan berpengetahuan 

kurang pada Ibu Hamil Trimester III yang berpendidikan terakhir SMA/SMK. 

 

5.3.4. Pengetahuan Ibu Hamil TM.III Tentang Persalinan Kala I   

Memanjang  Berdasarkan Pekerjaan. 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

yang berpengetahuan cukup berdasarkan pekerjaan berdasarkan pekerjaan 
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mayoritas berpengetahuan cukup pada ibu hamil Trimester III yang tidak bekerja 

terdapat 13 orang (65%), dan minoritas berpengetahuan cukup pada ibu hamil 

yang bekerja terdapat 7 orang (35%). 

 Menurut Endang Moertopo (2015) Pekerjaan adalah seseorang yang 

memiliki dasar pengetahuan, keterampilan dan nilai-nilai pekerjaan yang 

bertujuan untuk memberikan kesejahteraan. 

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi cara mencari nafkah yang 

mempunyai tantangan. Bekerja umunya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

(A.Wawan, Dewi 2018). 

 Menurut hasil penelitian yang dilakukan Rahayu Ningsih (2019) bahwa 

dari 30 responden ibu hamil Trimester III yang bekerja sejumlah 17 orang dan ibu 

hamil  yang tidak bekerja sebanyak 13 orang  yang menyatakan bahwa pekerjaan 

seseorang dapat dilihat dari segi pendidikan, maka akan mempunyai pekerjaan 

yang baik dan pengetahuan juga semakin luas. Pengetahuan Ibu hamil dengan 

status pekerjaan ibu kemungkinan ada kaitannya dengan pengetahuan ibu dimana 

bahwa pekerjaan seseorang dapat memberikan pengalaman bagi orang tersebut, 

baik secara langsung maupun tidak langsung.  

 Menurut asumsi peneliti, bahwa pengetahuan responden berdasarkan 

pekerjaan yang tidak bekerja mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 13 orang 

hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III dengan pekerjaan yang tidak 

bekerja sedikit mengetahui tentang Persalinan Kala I Memanjang. karena ibu yang 

bekerja sering berinteraksi dengan individu yang lain sehingga dapat bertukar 
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informasi/ pengalaman hidup dari kehamilan yang pernah di alami sebelumnya. 

sedangkan Ibu Hamil trimester III yang tidak bekerja lebih sibuk mengurus rumah 

tangga sehingga tidak mempunyai waktu untuk mendapat sumber informasi 

seperti dari; tenaga kesehatan, teman, dan bisa juga dari lingkungan sekitar. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Simpulan 

 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap Ibu Hamil Trimester 

III tentang Persalianan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021, 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan hasil penelitian, dengan jumlah 20 responden mengenai tingkat 

pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Persalianan Kala I Memanjang 

di Klinik Helen Tarigan Tahun 2021 sebagian besar berpengetahuan cukup 

sebanyak 10 orang (50%) dikarenakan sebagian besar Ibu Trimester III belum 

pernah mendengar tentang Persalianan Kala I Memanjang di klinik dan tidak 

mendapat pengetahuan sumber informasi dari tenaga kesehatan, teman dan 

lingkungannya 

2. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa tingkat pengetahuan Ibu Hamil Trimester 

III Tentang Persalianan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 

2021 berdasarkan Usia 20-35 Tahun sebagian besar berpengetahuan kurang 

dikarenakan para Ibu hamil Trimester III belum pernah mendengar tentang 

Kala I Memanjang. Hal ini bisa saja Ibu TM.III tidak mendapatkan 

pengetahuan tentang Kala I Memanjang dari sumber informasi seperti; tenaga 

kesehatan, teman, dan bisa juga dari lingkungan bahkan dari pengalaman 

pribadi. 

3. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa tingkat pengetahuan Ibu Hamil  Trimester 

III Tentang Persalianan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 

2021 bahwa tingkat pengetahuan responden berdasarkan pendidikan SMA 
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sebagian besar berpengetahuan kurang, Hal ini dikarenakan bahwa semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin luas pengetahuan yang 

dimiliki. 

4. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa tingkat pengetahuan Ibu Hamil Trimester 

III Tentang Persalianan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan Tahun 

2021 berdasarkan pekerjaan sebagai IRT sebagian besar berpengetahuan 

kurang. Hal ini dikarenakan Ibu Trimester III seharian penuh untuk bekerja 

dirumah sehingga tidak mempunyai waktu untuk mendapat sumber informasi 

seperti dari; tenaga kesehatan, teman, dan bisa juga dari lingkungan sekitar. 

 

6.2. Saran 

6.2.1 Kepada Ibu Hamil Trimester III  

Diharapkan kepada ibu hamil Trimester III yang memiliki pengetahuan cukup  

untuk lebih meningkatkan pengetahuan khususnya tentang Persalinan Kala I 

Memanjang yang bisa didapatkan pada saat melakukan pemeriksaan kehamilan di 

bidan atau tenaga kesehatan lain melalui penyuluhan maupun dari buku 

pemeriksaan kehamilan atau melalui media social, media cetak, internet atau dari 

media lainnya. 

6.2.1 Bagi Klinik Helen Tarigan 

Diharapkan Tim Klinik Helen Tarigan agar memberikan penyuluhan 

kepada ibu hamil Trimester II tentang bahaya Persalinan Kala I Memanjang agar 

pengetahuan ibu hamil dapat meningkat atau bertambah sehingga meningkatkan 

pelayanan kesehatan, khususnya untuk melakukan deteksi sedini mungkin agar 

menghindari komplikasi persalinan yang tidak inginkan. 
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KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMILTRIMESTER III  

TENTANG PERSALINAN KALA I MEMANJANG DI  

KLINIK HELEN TARIGAN DI KOTA MEDAN  

TAHUN 2021 

 

      No Responden  : ……… 

Tanggal Wawancara  : ……… 

Petunjuk Umum Pengisian 

1. Isilah identitas anda secara lengkap pada tempat yang sudah di sediaka. 

2. Baca setiap pertanyaan secara seksama. 

3. Pilih salah satu jawaban yang menurut anda paling tepat 

4. Demi kelancaran penelitian ini. Dimohon untuk menjawab semua pertanyaan 

yang tersedia dan jangan ada yang terlewatkan. 

5. Terimakasih atas keediaan anda untuk mengisi kuesioner ini. 

1) Nama    : 

2) Tempat dan tanggal lahir  : 

3) Umur     : 

 ≤ 19 Tahun 

 20-35 Tahun 

 > 35 Tahun 

4) Pendidikan   : 

 Tidak sekolah 

 SD 

 SMP 
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 SMA 

 Perguruan Tinggi 

5) Pekerjaan   : 

 Karyawan 

 Pedangang 

 Buruh 

 Petani 

 PNS 

 Lain-lain, sebutkan ………. 
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Petunjuk Pengisian : 

Beri Tanda (√) Pada Kolom besar (bila anda anggap benar ) dan Salah (bila anda 

anggap salah) pada pernyataan dibawah ini sesuai dengan pendapat ibu. 

No Soal Benar Salah 

Pengertian Kala I Memanjang 

1 Kala 1 adalah  kala pembukaan pada periode 

persalinan yang dimulai dari Kontraksi persalinan 

yang pertama sampai pembukaan Rahim menjadi 

lengkap 

  

2 Kala 1 berlangsung  selama pembukaan 0 sampai 

pembukaan Rahim lengkap (10 cm).    

  

3 Pada kala Pembukaan memanjang apabila kualitas 

dan durasi kontraksinya bagus tetapi tiba-tiba yang 

terjadi Pembukaan Rahim lemah maka kontraksi 

menjadi jarang serta Pembukaan Rahim dapat 

berhenti. 

  

4 Kala 1 Memanjang Adalah apabila telah berlangsung 

lebih dari 24 jam pada Kehamilan pertama kalinya 

dan 18 jam pada wanita hamil yang lebih dari satu 

kali. 

  

5 Fase laten dimulai dari pembukaan 0 sampai 

pembukaan 3 cm 

  

6 Fase Pembukaan 0-3 Memanjang yang melampaui 

waktu 20 jam pada kehamilan Pertama kalinya atau 

waktu 14 jam pada wanita hamil yang lebih dari satu 

kali yang merupakan keadaan Tidak normal. 

  

7 Fase Aktif dimulai dari pembukaan 4 sampai 

pembukaan 10 cm 

  

8 Fase Aktif Memanjang yang melampai waktu 12 jam 

pada Kehamilan pertama kalinya atau waktu 6 jam 

pada  wanita hamil lebih dari satu kali  yang 

merupakan keadaan abnormal. 

  

Penyebab Kala I Memanjang 

9 Kontraksi yang tidak normal Dapat Menyebabkan 

persalinan tersebut mengalami hambatan atau 

kemacetan. 

  

10 Kelainan Janin Dapat Menyebabkan  persalinan 

mengalami hambatan atau kemacetan. 

  

11 Kelainan dalam ukuran bentuk jalan lahir bisa   
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No Soal Benar Salah 

menghalangi kemajuan persalinan atau menyababkan 

kemacetan 

Tanda Dan Gejala Kala 1 Memanjang 

12 Pada Ibu : Gelisah, letih, suhu badan meningkat, 

berkeringat, nadi cepat, Pernafasan Cepat 

  

13 Pada Janin : Denyut Jantung Janin Cepat/Hebat/Tidak 

teratur bahkan Negatif 

  

14 Rahim tidak membuka. Tidak didapatkan 

Kontraksi/Kontraksi  tidak teratur 

  

15 Pembukaan Tidak Melewati 3 cm sesudah 8 jam pada 

tahap persalinan 

  

16 Pembukaan Rahim lengkap, Ibu ingin mengejan 

tetapi tidak ada kemajuan 

  

17 Pada Fase Laten Memanjang Pembukaan serviks 

tidak melewati 4 cm sesudah 8 jam inpartu dengan his 

yang teratur 

  

Dampak Kala I Memanjang 

18 Persalinan lama menimbulkan efek berbahaya bagi 

ibu maupun bayinya.  

  

19 Bahaya bagi ibu Persalinan lama menimbulkan efek 

kelelahan 

  

20 Bahaya bagi ibu Persalinan lama dapat  menimbulkan 

efek syok 

  

21 Persalinan lama  dapat  menimbulkan Perdarahan   

22 Semakin lama persalinan dapat menyebabkan 

keadaan bayi tidak bernafas secara spontan 

  

23 Semakin lama persalinan dapat menyebabkan bahaya 

bagi janin yaitu  Cidera dan pecahnya ketuban lama 

sebelum persalinan 
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Kunci Jawaban Kuesioner 

1. B 

2. B 

3. B 

4. B 

5. B 

6. B 

7. B 

8. B 

9. B 

10. B 

11. B 

12. B 

13. B 

14. B 

15. B 

16. B 

17. B 

18. B 

19. B 

20. B 

21. B 

22. B 

23. B 
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DAFTAR KONSUL REVISI 

(SEMINAR PROPOSAL) 

 

 

Nama Mahasiswa : Nurhayani Purba 

NIM   : 022018020 

Judul     : Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang 

...Persalinan Kala I Memanjang di Klinik Helen Tarigan 

...tahun 2021. 

Nama Pembimbing : Aprilita Br.Sitepu,SST.,M.KM 

Nama Penguji    :  

1. R.Oktaviance S, SST,.M.Kes 

2. Risda Mariana Manik SST., M.K.M 

 

No  HARI/ 

TANGGAL 

PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF 

1. 13 Februari 

2021  

 

 

 

 

 

 

R.Oktaviance S, 

SST,.M.Kes 

1. Pada Bab I 

Latar belakang 

Tambah kan  

Tujuan / 

Prevalensi dari 

masalah yang 

diambil 

2. Sumber Data 

dengan Data 

terbaru 

3. Tambahkan 

angka Kejadian 

dari Data WHO 

Tentang Kala I 

Memanjang 

 

 

2. 13 Februari 

2021  

 

 

4 Maret 2021  

Risda Mariana 

Manik SST., M 

.K.M 

1. Deskripsikan 

cara 

pengumpulan 

data yang benar 

2. Sesuaikan 

Kuesioner 

dengan 

Kerangka 

Konsep 
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3. 

16 Februari 

2021  

Aprilita 

Br.Sitepu,SST.,M.

KM 

1.Sinkronkan Data 

WHO dengan 

Smbernya 

2.Urutkan Data 

yang menyatakan 

Persalinan Kala I 

Memanjang 

menurut 

Indonesia, 

Provinsi. 

Kemudian kota 

medan 

3.Buat Jumlah 

populasi ibu 

Hamil TM III 

diklinik tersebut 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang telah dilakukan oleh Nurhayani Purba dengan 

judul Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang kala I 

Memanjang. 

Saya berharap jawaban yang saya berikan dijaga kerahasiaannya, 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada 

paksaan dari pihak mana pun. 

            Medan,    Februari 2021 

 Peneliti               Responden 

 

 ( Nurhayani Purba)          (           ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

LAMPIRAN & DOKUMENTASI 

MASTER OF DATA 
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a. Dokumentasi membagikan kuesioner kepada Responden Ibu Hamil TM 

III 
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b. Surat Survey Awal 
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