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ABSTRACT

Prolonged laboris one of the direct causes of maternal death. In 2013, the incident of prolonged labor in Indonesia
amounted to 3% of all causes of maternal mortality. Prolonged of first stage is one of the big problems in the
delivery process canadversely affect the mother and the fetus. This study was conducted to determine the effect of
reproductive faciors and maternal anemia on prolonged active phase. This research used cross-sectional design with
sample 84 mothers of normal birth in RSI Jemursari Surabaya. Samples were obtained by simple random sampling.
The independent variables in this siudy were maternal reproduciive faciors (age, parily, and birth spacing) and
anemia. While the dependent variable in the research is the long active phase of the first stage of labor: The results
showed that most respondenis passed the active phase of the first stage of labor normally is equal 1o 58.33%.
Influencetest for variables by mulitiple logistic regression showed the age with p value = 0.024 Exp (B) =14.849,
p = 0.041 for birth spacing with Exp (B) =14.816, p = 0.016 for anemia with Exp (B) = 12.723. While reproductive
Jactor haven't influence parity. The recommended that health care workers continues to provide family planning
cowunseling right after delivery to avoid spacing is too close. Besides counseling on nutrition during pregnancy and
consumption of Fe tablels regularly is very necessary 1o avoid the occurrence of anemia in pregnancy.

Keywords: reproductive factors, anemia, active phase of the first stage of labor

ABSTRAK

Persalinan lama merupakan salah satu penyebab langsung dari kematian ibu. Pada tahun 2013, angka kejadian
persalinan lama di Indonesia adalah sebesar 5% dari seluruh penyebab kematian ibu. Perpanjangan pada Kala [
merupakan salah satu masalah yang sering terjadi dalam proses persalinan yang dapat berdampak yang buruk pada
ibu dan janin. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh faktor reproduksi ibu dan anemia terhadap lama
persalinan kala I fase aktif. Penelitian dilaksanakan dengan rancangan cross sectional dengan sampel sebanyak 84
ibu vang bersalin normal di RSI Jemursari Surabaya. Sampel didapatkan dengan cara simple random sampling.
Variabel bebas pada penelitian adalah faktor reproduksi ibu (usia. paritas, dan jarak kelahiran) dan anemia.
Sedangkan variabel tergantung penelitian adalah lama persalinan kala I fase aktif. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami persalinan kala I fase aktif yang normal yaitu sebesar 58.33%. Uji
pengaruh antar variabel dengan uji regresi logistik ganda menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh adalah
usia dengan p = 0,024 nilai Exp (B) = 14.849, jarak kelahiran p = 0,041 nilai Exp (B) = 14,816, anemia p= 0,016
nilai Exp (B) = 12.723. Sedangkan faktor yang tidak berpengaruh adalah paritas. Disarankan agar petugas kesehatan
senantiasa memberikan penyuluhan KB pascapersalinan yang tepat untuk menghindari jarak kelahiran yang terlalu
dekat. Di samping itu penyuluhan tentang nutrisi pada ibu hamil dan konsumsi tablet Fe secara teratur sangat
diperlukan untuk menghindari terjadinya anemia pada kehamilan.

Kata kunci: faktor reproduksi. anemia, persalinan kala [ fase aktif

PENDAHULUAN kejadian persalinan lama di Indonesia adalah
sebesar 5% dari seluruh penyebab kematian ibu
(Konferensi INFID, 2013). Berdasarkan hasil
penelitian vang dilakukan oleh Hamranani, dkk
(2013), tentang hubungan stress dengan lama

Persalinan lama merupakan salah satu
penyebab langsung dari kematian ibu, berdasarkan
data International NGO on [ndonesian
Development (INFID) pada tahun 2013, angka
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persalinan di beberapa BPM (Bidan Praktek
Mandiri) di Kota Malang menunjukkan bahwa
kejadian persalinan lama adalah sebanyak 53.3%.
Sedangkan penelitian sejenis yang dilakukan
Hutagalung (2011), tentang hubungan usia,
paritas dengan persalinan lama di Rumah Sakit
Soewandi Surabaya menunjukkan bahwa 12,08%
usia ibu bersalin < 20 tahun dan 4.,17% usia
ibu bersalin > 35 tahun. Sedangkan kejadian
persalinan lama adalah sebesar 7,08%. Hal i
menunjukkan bahwa angka kejadian persalinan
lama di Surabaya masih tinggi. Hasil survei awal
di RSI Jemursari kota Surabaya menunjukkan
bahwa angka kejadian perpanjangan kala T fase
aktif terus mengalami peningkatan pada tiga
bulan terakhir. Pada bulan September 2013 angka
perpanjangan kala I fase aktit sebesar 43,9%,
bulan Oktober sebanyak 48%, sedangkan pada
bulan November sebanyak 50%.

Proses persalinan yang lama atau macet
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara
lain faktor kekuatan yang terdiri dari kontraksi
otot rahim dan tenaga mengejan vang dimiliki
oleh 1bu, faktor janin, faktor jalan lahwr, faktor
psikis 1bu terdin dari tingkat kecemasan dan rasa
takut yang dialami dalam menghadapi persalinan,
serta faktor reproduksi yang terdiri dari usia,
paritas dan jarak kelahiran (Reeder. 2011).
Perpanjangan pada Kala I merupakan salah
satu masalah yang sering terjadi dalam proses
persalinan. Kala I fase aktif normalnya berjalan
selama 6 jam, apabila dalam 6 jam pembukaan
belum lengkap maka hal ini dapat dikatakan
bahwa proses persalinan mengalami perlambatan.
Usia dan paritas merupakan faktor yang
mendukung kuatnya kontraksi pada ibu bersalin.
Pada usia 1bu bersalin yang terlalu tua dan terlalu
sering melahirkan, kekuatan kontraksi uterus
mulai menurun sehingga akan memungkinkan
lama persalinan akan mengalami perpanjangan
(Manuaba, 2010). Tujuan dari penelitian yang
dilakukan adalah untuk mengetahui pengaruh
faktor reproduksi ibu dan anemia terhadap lama
persalinan kala I fase aktif di ruang bersalin RSI
Jemursari Kota Surabaya.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian observasional analitik, dengan

rancangan penelitiannya merupakan penelitian
dengan studi cross sectional. Penelitian dilakukan
di RSI Jemursari Kota Surabaya pada bulan April
—Mei 2014.

Populasi pada penelitian adalah seluruh
rekam medik 1bu bersalin di RSI Jemursari pada
Bulan Desember 2013-Februan 2014 yaitu
sebanyak 108, sampel yang diambil sebesar
84 responden. Pengambilan sampel dilakukan
dengan cara acak sederhana (Simple Random
Sampling). Teknik pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan data sekunder berupa
rekam medik pasien dan laporan persalinan.
Vanabel independent dalam penelitian 11 adalah
faktor reproduksi ibu yang terdiri dari usia,
paritas, jarak kehamilan dan anemia pada ibu
bersalin. Sedangkan variabel dependent dalam
penelitian 1m adalah lama persalinan kala I fase
aktif.

Teknik analisis data dilakukan dengan
menggunakan tabel frekuensi dan tabel silang
(cross tabulation) untuk mengetahui distribusi
frekuensi setiap variabel. Uj statistik yang
digunakan adalah uj1 analisis Regres1 Logistik
Ganda.

HASIL

Gambaran Faktor Reproduksi Ibu dan
Kejadian Anemia Ibu Bersalin

Faktor reproduksi ibu terdiri dari usia,
paritas dan jarak kelahiran. Distribusi frekuensi
faktor reproduks: 1bu dan anemia pada 1bu
bersalin normal di RSI Jemursari kota Surabaya
pada bulan Desember 2013— Februan 2014 dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu yang bersalin normal di RSI Jemursari adalah
kelompok usia ideal untuk melahirkan yaitu usia
20-35 tahun, dengan persentase sebesar 83.33%,
sedangkan sebagian kecil 1bu bersalin merupakan
kelompok usia terlalu muda (< 20 tahun), dengan
persentase sebesar 3,57%. Dilihat dari paritasnya,
sebagian besar ibu yang bersalin merupakan
kelompok multipara yaitu 2-5 kali melahirkan,
dengan persentase sebesar 69,05%. Jarak
kelahiran ibu bersalin normal di RSI Jemursari
hampir sebagian jarak kelahirannya ideal, yaitu
antara 2-9 tahun dengan persentase sebesar
41.67%, sedangkan sebagian kecil responden
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor
Reproduksi Ibu dan Anemia Pada Ibu
Bersalin Normal

Falktor Reproduksi Jumlah %
Usia waktu Usia Ideal 70 8333
hamil Terlalu muda 3 3.57
Terlalu tua 11 13,10
Paritas Grande 4 4,76
multipara
Primipara 22 26,19
Multipara 58 69,05
Jarak Pertama kali 23 2738
kelahiran  Ideal 35 41.67
Terlalu dekat 9 10,71
Terlalu jauh 17 20,24
Anemia Normal 62 73.81
Ringan 12 14,29
Sedang 10 11,90
Berat 0 0

jarak kelahirannya terlalu dekat yaitu kurang dari
dua tahun, dengan persentase sebesar 10,71%.
Serta sebagian besar ibu memiliki kadar Hb vang
normal dengan persentase sebesar 73.81%. Kadar
Hb dikatakan normal apabila = 10 gr%.

Gambaran Lama Persalinan Kala I Fase Aktif
Pada Ibu Bersalin

Lama persalinan kala I fase aktif dihitung
mulai pembukaan 4 hingga 10 ¢m. Pembukaan
tersebut dilihat dar catatan kemajuan persalinan
yang dibuat oleh bidan. Distribusi lama
persalinan kala I fase aktif dapat dilihat pada
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami lama persalinan kala I fase
aktif yang normal yaitu sebesar 66,67%. Fase
aktf yang normal berjalan selama < 6 jam.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Persalinan

Kala I Fase Aktif Pada ibu Bersalin

Normal
Lama Persalinan ) 5
Kala I Fase Aktif ~ © ™! %
Normal 36 66,67
Memanjang 28 33.33

Jumlah 84 100

Gambaran Lama Persalinan Kala I Fase Alktif
Berdasarkan Usia, Paritas, Jarak Kelahiran
dan Kejadian Anemia Responden

Distribusi Lama Persalinan Kala I fase aktif
berdasarkan usia, paritas, jarak kelahiran dan
kejadian anema dijelaskan pada tabel 3.

Hasil dar1 uji regresi logistik multivarat,
didapatkan tiga variabel yang signifikan yaitu
usia, jarak kelahiran dan anemia. Ketiga variabel
i memiliki nilai p yang lebih kecil dibandingkan
dengan nilai « = 0,05. Variabel usia dengan nilai
p = 0,024 dan nila1 Exp (B) sebesar 14,849,
Vanabel jarak kelahiran memlki milai p = 0,041
dengan nilai Exp (B) sebesar 10,220, sedangkan
variabel anemia memiliki nilai p = 0,016, dengan
nilai Exp (B) 12,723 kali mengalami persalinan
kala I yang memanjang jika dibandingkan dengan
1bu bersalin dengan kadar Hb yang normal.

PEMBAHASAN

Pengaruh Usia Terhadap Lama Persalinan
Kala I Fase Aktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
77.73% ibu vang bersalin pada usia terlalu tua
(> 35 tahun) mengalami persalinan kala I yang
memanjang, artinya kejadian perpanjangan
kala I fase aktif vang dialami oleh wanita yang
berusia > 35 tahun masih tinggi, sehingga perlu
adanya perhatian dari beberapa pihak. Hasil
analisis dengan metode regresi logistik, usia
mempunyai nilai peluang 0,024 yang berarti
bahwa terdapat pengaruh usia terhadap lama
persalinan kala 1 fase aktif. Semakin tua umur
seseorang, maka risiko persalinan kala 1 fase
aktif vang memanjang akan semakin meningkat,
sehingga usia seorang wanita harus menjadi salah
satu pertimbangan dalam merencanakan suatu
kehamilan (Anggarani, 2013). Detiana (2010)
menyatakan bahwa usia yang tepat untuk hamil
dan melahirkan adalah usia 20-35 tahun karena
kondisi fisik wanita dalam keadaan prima dan
mengalami puncak kesuburan. Hamil pada usia
20-35 tahun memiliki beberapa keuntungan di
antaranya risiko abortus sangat kecil, risiko bay1
lahir cacat sangat rendah, serta wanita memiliki
waktu yang cukup panjang untuk mengasuh
dan membesarkan anak. Pada usia lebih
35 tahun kondisi fisik ibu hamil sudah mulai
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menurun sehingga kontraksi yang dihasilkan
oleh otot rahim tidak maksimal, sehingga akan
meningkatkan risiko persalinan lama.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita
yang bersalin pada usia > 35 tahun berisiko
mengalami persalinan kala I fase aktif yang
memanjang sebesar 14,816 kali lebih besar
daripada wanita yang bersalin pada usia ideal.
Hal yang sama juga ditemukan oleh Fraser
(2002), yang menunjukkan bahwa wanita yang
melahirkan pada usia kurang dari 20 tahun dan
lebih dar1 35 tahun memiliki risiko sebesar
3 kali lebih tingg1 dibandingkan dengan usia
20-35 tahun. Prawirohardjo (2008), menyatakan
bahwa usia diatas 35 tahun akan lebih berisiko
mengalami persalinan yang lama yang lebih
tinggi dibandingkan wanita yang berusia
20-35 tahun karena pada usia > 35 tahun mulai
terjadi penurunan fungsi organ reproduksi
terutama endometrium, dengan demikian usia
melahirkan vang terlalu tua akan mengancam
kesehatan dan jiwa ibu maupun janin yang
dikandungnya, baik selama kehamilan, persalinan
maupun nifas.

Pengaruh Paritas Terhadap Lama Persalinan
Kala I Fase Aktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ibu bersalin dengan paritas multipara hampir
sebagian mengalami lama persalinan kala
I fase aktif yang memanjang yaitu sebesar
36,21%, artinya kejadian perpanjangan kala I
fase aktif pada paritas multipara masih cukup
tinggi. Hasil analisis dengan regresi logistik
ganda paritas ibu bersalin memiliki nilai p
sebesar 0,485 artinya tidak ada pengaruh
paritas terhadap lama persalinan. Prawirohardjo
(2008), menyatakan bahwa paritas multipara
secara umum merupakan paritas yang paling
aman bagi wanita untuk melahirkan dan
masih digolongkan dalam kehamilan dengan
risiko rendah, meskipun demikian, tetap ada
faktor risiko yang menyebabkan kemungkinan
terjadinya komplikas1 persalinan yang dapat
menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu
dan bayi, misalnya pada wanita multipara yang
mengalami anemia atau memiliki riwayat bedah
sesar pada persalinan sebelumnya.

Tabel 3. Distribusi Lama Persalinan Kala I Fase Aktif Berdasarkan Usia. Paritas, Jarak Kelahiran dan

Kejadian Anemia pada Responden

Lama Persalinan Kala I

Variabel Normal Memanjang Total
Jumlah Yo Jumlah %
Usia waktu hamil  Usia Ideal 53 75,71 17 24,29 70
Terlalu muda 1 33.33 2 66,67 3
Terlalu tua 2 18,18 9 81,82 11
Paritas Grande multipara 3 75.00 1 25,00 4
Primipara 16 72,73 6 2727 22
Multipara 37 63,79 21 36.21 58
Jarak kelahiran Pertama kali 16 69,57 7 30,43 23
Ideal 30 8571 5 14,29 35
Terlalu dekat 4 44,44 5 55.56 9
Terlalu jauh 6 35,29 11 64,71 17
Anemia Normal 50 80,65 12 19,35 62
Ringan 4 33.33 8 66,67 12
Sedang 2 20,00 8 80,00 10
Berat 0 0 0 0 0
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Hasil penelitian diperoleh bahwa wanita
multipara yang mengalami anemia adalah
sebesar 29.31%. artinya kejadian anemia
yang diderita oleh ibu bersalin dengan paritas
multipara masih cukup tinggi. Bagi seorang
wanita vang mengalami anemia aliran oksigen
pada uterus tidak maksimal, sehingga kontraksi
yang dihasilkan tidak kuat. Akhimya persalinan
berjalan lebih lama. Paritas yang rendah tidak
selalu mengalami proses persalinan vang lancar
karena proses persalinan juga dipengaruhi
oleh banyak faktor, misalnya keadaan jalan
lahir dan janm (Cunningham, 2006). Keadaan
rahim seorang wanita hamil akan mengalami
pembesaran dan peregangan, sehingga otot
rahim tidak dapat kembali seperti sebelum hamil.
Semakin sering ibu hamil dan melahirkan, maka
semakin dekat jarak kelahiran, elastisitas uterus
semakin terganggu. akibatnya uterus tidak dapat
berkontraksi secara sempurna (Prawirohardjo,
2008). Beberapa faktor penyebab tidak adanya
pengaruh paritas terhadap lama persalinan
kala I fase aktif pada penelitian adalah sampel
yang diambil pada penelitian jarang ditemukan
ibu bersalin dengan paritas grandemultipara,
sehingga kurang dapat menggambarkan
kejadian perpanjangan kala I fase aktif yang
terjadi pada kelompok grandemultipara.
Penelitian yang dilakukan oleh Etty (2007), juga
menemukan bahwa tidak ada pengaruh paritas
terhadap lama persalinan. Perpanjangan kala
[ fase aktif juga sering dialami oleh wanita
dengan paritas primipara dan multipara karena
keadaan servik vang lebih kaku dibandingkan
dengan grandemultipara (Bobak. 2004). Ness.
dkk (2005), melakukan penelitian pada 1000
grandemultipara menunjukkan bahwa persalinan
kala I fase laten mengalami durasi yang lebih
lama daripada wanita dengan paritas yang lebih
rendah. Berdasarkan teori yang ditulis oleh
Gurewtisch (2002), menyatakan bahwa pada
fase laten wanita dengan paritas grandemultipara
mengalami pembukaan yang lebih lama daripada
paritas yang lebih rendah. Akan tetapi pada
fase aktif lama persalinan kala I pada wanita
grandemultipara kecepatannya sama dengan
wanita multipara.

Pengaruh Jarak Kelahiran Terhadap Lama
Persalinan Kala I Fase Aktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar wanita yang melahirkan dengan
jarak kelahiran terlalu dekat dan terlalu jauh
mengalami persalinan kala I fase aktif yang
memanjang. Hasil analisis dengan regresi
logistik bahwa seorang ibu dengan jarak
kelahiran terlalu dekat memiliki risiko sebesar
10,220 kali mengalami persalinan kala 1 fase
akuf yang memanjang dibandingkan wanita yang
bersalin dengan jarak yang ideal. Seorang 1bu
yang melahirkan dengan jarak kelahiran yang
terlalu jauh memiliki risiko sebesar 14,849 kali
mengalami persalinan kala I fase aktif vang
memanjang. Wanita yang melahirkan dengan
jarak yang terlalu jauh, proses persalinannya
menyerupal persalinan pada primi tua, sehingga
sering terjadi penyulit persalinan (Cunningham,
2006).

Manuaba (2010) menyatakan bahwa seorang
wanita yang melahirkan dengan jarak yang terlalu
dekat atau terlalu jauh akan memberikan dampak
yang buruk terhadap kondisi kesehatan 1bu dan
bavi. Pada persalinan dengan jarak yang terlalu
dekat bentuk dan fungsi organ reproduksi belum
kembali dengan sempurna, sehingga kekuatan
kontraksi yang dihasilkan oleh rahim tidak
maksimal, akibatnya proses persalinan menjadi
lama. Pada persalinan dengan jarak yang terlalu
jauh otot panggul dan otot uterus mengalami
kelemahan sehingga akan berpengaruh terhadap
persalinan selanjutnya. Oleh karena itu jarak
kelahiran minimal agar organ reproduksi dapat
berfungsi kembali dengan baik adalah 24 bulan.

Pengaruh Anemia Terhadap Lama Persalinan
Kala I Fase Aktif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang mengalami anemia sedang
sebagian besar mengalami lama persalinan kala
I yang memanjang yaitu sebesar 80,00%. Hasil
analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
anemia terhadap lama persalinan kala I fase
aktif. Wanita yang bersalin dengan anemia
sedang mempunyai risiko sebesar 12,723 kali
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untuk terjadi persalinan kala I fase aktif yang
memanjang dibandingkan dengan wanita yang
bersalin dengan kadar Hb yang normal atau
tidak anemia. Hasil penelitian sesuai dengan
teori Tarwoto (2007) dan Nugroho (2008),
yang menyatakan bahwa seorang wanita yang
mengalami anemia dalam kehamilan dapat
mengalami proses persalinan kala I yang
memanjang. Perpanjangan kala I tersebut dapat
terjadi karena kurangnya kadar Hb dalam darah
akan mengakibatkan oksigen vang ditransfer ke
dalam tubuh maupun otak menjadi berkurang.
Sehingga aliran oksigen dalam uterus juga
berkurang, akhimya kontraksi yang dihasilkan
kurang maksimal. Jika kontraksi uterus pada saat
persalinan kurang maksimal, maka pembukaan
serviks cenderung lebih lama. Djallaludin,
dkk (2004), menyimpulkan bahwa ibu hamil
yvang menderita anemia berpengaruh terhadap
kejadian partus lama, sehingga penelitian
tersebut mendukung hasil penelitian yang telah
dilakukan. Kejadian anemia jarang menimbulkan
kedaruratan akut selama kehamilan, namun setiap
masalah kegawatan dapat diperberat oleh anemia
vang diderita ibu. Seperti halnya pada proses
persalinan, kondisi kala II lama atau partus tak
maju akan diperberat dengan adanya anemia
(Taber, 2006).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Ibu vang bersalin normal di RSI Jemursan
Kota Surabaya sebagian besar adalah kelompok
usia ideal untuk melahirkan yaitu kelompok usia
20-35 tahun. Dilihat dari paritasnya. sebagian
besar ibu merupakan kelompok paritas multipara.
Sedangkan hampir sebagian ibu bersalin
merupakan persalinan dengan jarak kelahiran
yang ideal serta mayoritas ibu bersalin tidak
mengalami anemia. Terdapat pengaruh faktor
reproduksi 1bu dan anemia terhadap lama
persalinan kala I fase aktif. Sedangkan faktor
reproduksi ibu yang berpengaruh adalah usia dan
jarak kelahiran.

Saran

Dengan adanya kehamilan pada usia yang
terlalu muda dan jarak kelahiran terlalu dekat,

maka petugas kesehatan harus selalu memberikan
penyuluhan KB pascapersalinan yang tepat. i
samping itu sangat perlu dilakukan penyuluhan
tentang konsumsi makanan yang banyak
mengandung Fe (daging, telur, kacang tanah dan
sayuran hjjau serta suplemen Fe) dan minuman
yang dapat menghambat penyerapan Fe (teh atau
koprt) atau makanan yang mendorong penyerapan
Fe dalam tubuh (jeruk atau buah yang banyak
mengandung Vitamin C) untuk mencegah
terjadinya anemia dalam kehamilan.

Bagi Masyarakat diharapkan agar wanita
berupaya merencanakan kehamilan dalam usia
vang ideal untuk mengurangi risiko terjadinya
persalinan kala I fase aktif yang memanjang. Di
samping itu bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meneliti faktor lain yang dapat berpengaruh
terhadap lama persalinan, salah satunya adalah
dari faktor psikis ibu.
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