1. Latar belakang
       Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan di seluruh dunia 287.000 ibu meninggal pada tahun 2010 pada saat hamil atau  pada saat bersalin. Berdasarkan data yang dimiliki oleh WHO, Indonesia berada diperingkat ketiga tertinggi untuk angka kematian ibu di negara ASEAN. Peringkat pertama ditempati oleh Laos dengan 470 kematian ibu per 100.000 kelahiran, sementara angka kematian paling kecil dimiliki oleh Singapura dengan 3 kematian per 100.000 kelahiran. Menurut data yang diperoleh dari WHO, angka kematian ibu di Indonesia mencapai 9.900 orang dari 4,5 juta keseluruhan kelahiran pada tahun 2012 (Sulaiman, 2014).
      Kasus kematian ibu melahirkan dan bayi baru lahir di Jawa Tengah masih tergolong tinggi. Data Dinas Kesehatan Jawa Tengah menyebutkan, selama tahun 2013, angka kematian ibu melahirkan di Jawa Tengah adalah 668 kasus dari 118,62 per 100 ribu kelahiran. Diantara kabupaten atau kota di Jawa Tengah dengan kasus kematian ibu melahirkan tinggi pada tahun 2013 adalah Brebes 61, Tegal 42, dan Banyumas 35, Cilacap 34, Semarang, Pati dan Pekalongan 29 (Suara Merdeka, 2014).
      Partus lama dalam obstetri modern ini dengan indikasi kelelahan ibu, tidak boleh terjadi. Oleh karena itu, inersia uteri sekunder jarang ditemukan. Walaupun begitu, di Indonesia inersia uteri karena kelelahan masih sering terjadi karena 70-80% persalinan berlangsung diluar rumah sakit dan tidak dipimpin oleh tenaga kesehatan terlatih (Sastrawinata et al, 2005).
      Kematian ibu disebabkan oleh beberapa faktor yaitu, faktor penyebab langsung dan faktor penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh perdarahan, eklampsia, dan infeksi. Sedangkan faktor tidak langsung penyebab kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3 (tiga) terlambat dan 4 (empat) terlalu. Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah pendarahan 28%, eklamsi 24%, infeksi 11%, partus lama 5%, aborsi 5%, dan lain-lain 27%, yang didalam terdapat juga penyulit pada masa kehamilan dan penyulit pada masa persalinan (Departemen Kesehatan RI, 2010).
       Data dari Ruang VK PONEK RSUD KAJEN di kabupaten Pekalongan jumlah ibu bersalin dari bulan Januari 2014 hingga Desember 2014 , terdapat 2.724 persalinan. Dengan jumlah persalinan dengan komplikasi 34,65%, sectio caesarea 15,13%, ketuban pecah dini 11,09%, kala I lama 7,48%, serotinus 7,04%, pre eklamsia 6,38%, mal presentasi 3,46%, kala II lama 2,26%, perdarahan setelah persalinan 1,86%, abortus 1,64%, cephalopelvic disproportion 1,64%, persalinan normal sebanyak 1,53%, perdarahan sebelum persalinan 1,17%, resiko sectio caesarea 1,17%, intra uterine fetal deadth 0,98%, fetal disstres 0,80%, prematur 0,51%, hipertensi 0,26%, kehamilan ektopik terganggu 0,26%, eklamsia 0.22%, hipertensi gestasional 0,18%, varises vagina 0,07%, riwayat asma 0,07%, perdarahan uterus disfungsional 0,04%, resiko perdarahan 0,04%, bayi besar 0,04%, anemia 0.04% (Buku laporan persalinan VK PONEK, 2014-2015).
       Dari data diatas tentang angka kejadian persalinan yang dapat menyebabkan kematian pada ibu saat persalinan yang ada di Indonesia dan di RSUD KAJEN Ruang VK PONEK, maka penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah tentang persalinan khususnya “Asuhan Keperawatan Persalinan dengan Kala I Lama pada  Ny. A di Ruang VK Ponek RSUD Kajen Tahun 2015.” Karena kala I lama merupakan salah satu penyebab kematian pada ibu saat persalinan, dan kala I lama merupakan kasus terbesar urutan nomer empat di RSUD KAJEN.

