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PENDAHULUAN 

 Partus presipitatus ialah sebuah kondisi persalinan dengan waktu yang cepat yaitu <3 jam 

dikarenakan uterus berkontraksi sangat kuat dan kurangnya penahanan jalan lahir sehingga 

meningkatkan robekan karena bayi lahir dengan sangat cepat dan tidak dapat dikendali (Fitri H. 

Sudiamin and Fadliyah Fadliyah, 2023). Kasus ini juga dapat terjadi karena dilatasi yang terlalu 

singkat.  Selain itu dikarenakan uterus berkontraksi sangat kuat. Sebab terbanyak meliputi tahapan 

pada jaringan ibu yang kurang, letak janin yang kecil mudah turun. Persalinan yang terburu-buru 

ialah his cepat sifatnya normal sementara tonus otot his di luar batas normal. Kontraksi yang terlalu 

besar atau terlalu efektif sehingga melahirkan dengan cepat. Sebagian besar menganggap 

persalinan cepat ini adalah suatu hal yang alami, kenyataannya tidak pada teori karena perlu asuhan 

yang sangat hati-hati karena berdampak terjadi robekan (Khasanah, 2022). 

AKI dan AKB memiliki peranan penting pada layanan kesehatan suatu negara. Menurut 

WHO, jumlah AKI di dunia sebesar 303/100.000 KH dan AKB berjumlah 41/1.000 KH. Beberapa 

sebab utama ialah perdarahan, hipertensi, infeksi, komplikasi persalinan dan aborsi. Menurut 

laporan dari data UNICEF sebanyak 2,3 juta kematian bayi dalam 28 hari pertama kehidupannya. 

Penyebab kematian bayi diantaranya prematuritas dan komplikasi kelahiran (UNICEF, 2022; 

WHO, 2024). 

 Jumlah AKI di KALBAR berjumlah 142 /100.000 KH yang disebabkan oleh perdarahan 

(31%), hipertensi (23%), dan sebab lainnya. Jumlah AKB di tahun 2021 berjumlah 542 kasus yang 

disebabkan (Dinas Kesehatan Kota Pontianak, 2022). Menurut data yang diperoleh dari DINKES 

Kota Pontianak, jumlah AKI di tahun 2021 mencapai  53,3% jumlah kasus 6 orang  dan jumlah 

AKB di tahun 2023 sebanyak  7,59% /1.000 KH. 

     Upaya untuk penurunan AKI dan AKB ialah layanan kebidanan komplikasi yaitu layanan 

kesehatan pada ibu hamil, nifas dengan memberikan perlindungan serta pengobatan oleh tenaga 

kesehatan terlatih. Dalam setiap tahunnya jumlah komplikasi obsetri terus mengalami peningkatan 

dan mengalami penurunan dari tahun 2019 menuju 2020 tetap mencapai kualitas. Dengan 

mendeteksi sejak ini komplikasi obsetri maka akan lebih mudah untuk dikelola dan diharapkan 

dapat menurunkan AKI dan AKB  (Khasanah, 2022). 

Pemerintah bertanggung jawab sepenuhnya dalam menyediakan dan mengoptimalkan layanan 

KIA seperti ANC, kunjungan neonatus dan balita serta KB (Ismaulida, 2022). Dengan 

dilakukannya layanan antenatal memungkinkan untuk mendeteksi sejak awal risiko tinggi sehingga 

dapat tertangani dengan memadai, aman hingga rujukan/ perinatal yang dapat dijangkau 

(Nurhasanah Nurhasanah et al., 2024). 
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LAPORAN KASUS 

 Peneliti menyusun laporan ini dari Juni 2024 hingga Mei 2025 di PMB Eqka Hartikasih Kota 

Pontianak dengan metode deskriptif observasional. Data primer dan sekunder dengan menganamnesa 

pasien, observasi, mewawancarai juga melakukan pemeriksaan fisik. Peneliti menganalisa data dengan 

melihat perbandingan teori dan kasus  

 

 

Tabel 1. Laporan Kasus  

Keterangan Tanggal/jam Temuan 

Persalinan 1. 09-11-2024  

03.00-08.00 WIB 

Kala I : 

1. KU : baik, kesadaran : 

composmentis  

2. Pemeriksaan TTV  

a. TD : 110/90 mmHg 

b. N :  88 x/menit  

c. RR : 20 x/menit  

d. S : 36oC 

3. His 3x10’ 35“ (Teratur) 

4. VT : 4 cm, Ket (+), Kepala HI,                                      

Molase (-), Ubun-ubun kecil 

depan  

Djj : 142 x/menit Teratur 

 2. 09-11-2024 

08.00-08.25 WIB 

 

Kala II : 

• KU: baik. Kesadaran: 

composmentis 

• His 4x10' 50" 

• DJJ: 139 x/menit, teratur 

• Tek-nus, per-jol, vul-ka 

• VT lengkap, ketuban (-), kep 

HIII-IV, moulase (-), UUK 

depan 

 3. 09-11-2024 

08.25-08.30 WIB 

Kala III : 

• KU : Baik, Kesadaran : 

Composmentis,  

• TD : 117/75 mmHg, N : 90 

x/menit  

• S : 36,6oC, RR: 20 x/menit 

• Tfu : setinggi pusat, tidak ada 

janin kedua 

• Kontraksi uterus keras 

• Tali pusat menjulur  

 4. 09-11-2024 

08.30-10.30 WIB 

Kala IV : 

• KU : Baik, Kesadaran : 

Composmentis,  

• TD : 119/76 mmHg, N : 90 

x/menit  

• S : 36,6oC, RR: 20 x/menit 

• Tfu 2 jari di bawah pusat  

• Kontraksi uterus keras 

• Kandung kemih kosong 
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• Ruptur derajat II 

• Perdarahan 100 cc 

• Melakukan observasi kala 4, ttv, 

perdarahan, dan kontraksi. 

 

 

DISKUSI 

1. Persalinan  

Berdasarkan pengkajian asuhan persalinan Ny. A didapati kesenjangan pada kala 2 persalinan. 

Kala 2 ialah dimulai dari bukaan 10  hingga lahirnya bayi dengan waktu 2 jam pada  1 jam pada 

multigravida. Persalinan presipitatus dapat berdampak pada robekan perineum bahkan serviks 

sehingga terjadilah perdarahan (Darwis and Octa Dwienda Ristica, 2022).  

           Berdasarkan pengkajian asuhan persalinan kala 2 Ny. A yang berlangsung selama 25 menit 

terhitung sejak pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Hal tersebut tidak sama dengan teori dan 

pada Ny. A terjadikan robekan perineum derajat 2 yang berarti sesuai dengan teori di atas. 

Pada fase persalinan presipitatus Ny. A telah diberikan asuhan 60 langkah APN yang 

merupakan salah satu kebutuhan fisiologis ibu. Pada saat persalinan juga sudah dilakukan 

penahanan pada perineum, namun tetap terjadi robekan pada perineum, setelah proses persalinan 

dilakukan penjahitan pada robekan perineum, agar tidak terjadi perdarahan sudah diberikan 

beberapa asuhan yaitu, pemberian injeksi oksitosin, pemijatan pada fundus uteri atau massase 

uterus.  

Asuhan persalinan presipitatus berjalan dengan baik, bayi lahir spontan langsung menangis, 

plasenta lahir spontan dan tidak ditemukan sisa plasenta secara normal, tidak ada penyulit 

maupun komplikasi, sehingga tidak ada komplikasi yang membahayakan ibu dan bayinya.  

 

KESIMPULAN 

Terdapat pertimpangan teori dan praktik lapangan yang ditunjukkan dari hasil pengkajian dan 

evaluasi kasus. Pada praktik lapangan tidak terjadi perdarahan pada pasien hal ini tidak sejalan dengan 

teori dan praktik. 

 

PERSETUJUAN PASIEN 

Peneliti sudah memperoleh persetujuan dan tercatat dalam informed concent 
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