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ABSTRAK

Nama : Alia Rachma.

Program Studi : S1 Kebidanan.

Judul : Faktor — Faktor yang berhubungan dengan lama persalinan kala | fase
aktif pada ibu bersalin di Klinik bidan ika susanti tahun 2023.

Latar Belakang : Lama Persalinan diidentifikasi sebagai faktor utama yang
berkontribusi terhadap masalah selama persalinan, yang menyebabkan peningkatan
angka kematian dan kesakitan pada ibu dan janin. Ibu yang mengalami lama persalinan
menghadapi kemungkinan lebih besar untuk mengalami berbagai komplikasi,
termasuk atonia uteri (33% kejadian), laserasi jalan lahir (26% kejadian), infeksi (16%
kejadian), kelelahan (15% kejadian), dan syok. (10% kejadian). Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, diamati bahwa sekitar 6% kematian ibu
secara global disebabkan oleh masalah yang timbul dari durasi kala | persalinan yang
lama. Tujuan penelitian ini Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lama
persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin di Klinik Bidan Ika Susanti.

Metode : Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional. Data yang diambil dari bulan Januari-November 2023.
Jumlah sampel sebanyak 24 responden dengan teknik pengambilan sampel Non
Random Sampling. Pengambilan data menggunakan data rekam medis dan lembar
observasi. Variable independen meliputi: usia, pendidikan, paritas, HIS, posisi
persalinan dan pendamping persalinan. Analisis dilakukan secara univariate dan
bivariate dengan uji spearman rank.

Hasil . Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan kuat usia nilai (p
value 0,002 < 0,05, nilai CI sebesar 1,954-9,027), tidak terdapat hubungan kuat
pendidikan nilai (p value 0,400 < 0,05, nilai CI sebesar 0,018-1,862), terdapat
hubungan pendamping persalinan nilai (p value 0,001 < 0,05, CI sebesar 0,443-0,886)
terhadap lama persalinan kala | fase aktif.

Kesimpulan : Faktor usia ibu dan pendamping persalinan memiliki hubungan

terhadap lama persalinan kala | fase aktif namun pendidikan tidak memiliki hubungan.
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Pada peneliti selanjutnya diharapkan meneliti dengan variabel yang lebih banyak agar
dapat mengetahui faktor lainnya yang berhubungan.

Kata Kunci : Lama persalinan, usia ibu, pendidikan, pendamping.



ABSTRACT

Name : Alia Rachma
Study Program : Bachelor's degree in midwifery
Title : Factors related to the length of the first stage of labor active

with mothers giving birth at the Ika Susanti Midwife Clinic
in 2023

Intruduction : Length of Labor is identified as a major factor contributing to
problems during delivery, leading to increased mortality and morbidity in both mother
and fetus. Mothers who experience prolonged labor face a greater chance of
experiencing various complications, including uterine atony (33% of incidents), birth
canal lacerations (26% of incidents), infection (16% of incidents), fatigue (15% of
incidents), and shock. (10% occurrence). According to the World Health Organization
(WHO) in 2020, it was observed that approximately 6% of maternal deaths globally
were caused by problems arising from the long duration of the first stage of labor. The
aim of this research is to determine the factors associated with the length of labor in
the active phase of the first stage of labor in women giving birth at the Midwife lka

Susanti Clinic.

Method . This research method is quantitative research with a cross sectional
research design. The research was conducted at the Midwife Ika Clinic in September-
December 2023 with data taken from January-November 2023. The total sample was
72 respondents using a non-random sampling technique. Data collection uses medical
record data and observation sheets. Independent variables include: age, education,
parity, HIS, birth position and birth companion. Analysis was carried out univariate

and bivariate with the Spearman rank test.

Results : The research results showed that there was a strong relationship
between age and values (p value 0.002 < 0.05, CI value 1.954-9.027), there was not a

strong relationship between education and values (p value 0.400 < 0.05, Cl value 0.018-



1.862), there was relationship between birth companion value (p value 0.001 < 0.05,

C10.443-0.886) on length of labor in the first stage of active phase.

Conclusion : The factors of maternal age and birth companion have a relationship
with the length of labor in the active phase of the first stage, but education has no
relationship. Future researchers are expected to research with more variables so they

can find out other related factors.

Keywords  : Duration of labor, age, education, companion.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fase pertama persalinan dimulai dengan kontraksi rahim dan berlanjut
hingga serviks mencapai dilatasi penuh, berukuran 10 sentimeter. Kala I
persalinan mempunyai dua tahapan yang berbeda, yakni fase laten dan fase aktif.
Fase laten diawali dengan timbulnya kontraksi yang menyebabkan penipisan dan
pelebaran serviks secara progresif. Durasi tipikal pembukaan ini seringkali
kurang dari 4 sentimeter dan biasanya berlangsung kurang dari 8 jam. Selama
fase aktif persalinan, serviks mengalami dilatasi 4 hingga 10 cm. Pelebaran ini
berlangsung dengan kecepatan 1 cm atau lebih setiap jam nya sampai tercapai
pembukaan lengkap (10 cm), disertai dengan turunnya bagian bawah janin (Nur
Umariyah Febriyanti et al., 2018).

Salah satu faktor penyebab kematian ibu adalah persalinan lama atau
kemajuan persalinan yang tertunda. Durasi persalinan yang lama dapat
menyebabkan hiperventilasi, yang mengakibatkan penurunan tekanan parsial
karbon dioksida (PaCO2) arteri ibu dan peningkatan pH darah. Janin yang sedang
berkembang juga rentan terhadap efek ini, yang dapat menyebabkan perlambatan
detak jantung janin. Pada ibu, kondisi ini dapat menyebabkan gangguan kontraksi
uterus dan inersia uterus, sehingga berpotensi mengakibatkan persalinan
berlarut-larut jika tidak ditangani. Selain angka kematian, adanya protracted
labor atau gangguan persalinan juga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
operasi caesar. Operasi caesar diindikasikan jika jarak janin cukup jauh dari
perkiraan waktu persalinan dan memiliki pola denyut nadi janin yang tidak
teratur (Nur Umariyah Febriyanti et al., 2018).

Berdasarkan data yang ada hingga tahun 2020, Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) telah memberikan prediksi angka kematian ibu dan bayi baru lahir
di seluruh dunia pada tahun yang sama. Angka kematian ibu secara global pada



tahun 2020 adalah sekitar 211 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian ibu secara global pada tahun 2017 diperkirakan sebesar 211 per
100.000 kelahiran hidup (World Helath Organization, 2020).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sebagai organisasi kesehatan global,
telah melaksanakan tugas memantau dan mendokumentasikan berbagai masalah
kesehatan, termasuk dampak buruk dan kematian yang terkait dengan proses
melahirkan. Berdasarkan data yang diberikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) pada tahun 2018 hingga 2022, diketahui bahwa lama persalinan kala |
diidentifikasi sebagai faktor penyebab kematian ibu. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, diamati bahwa sekitar 6% kematian
ibu secara global disebabkan oleh masalah yang timbul dari durasi kala I
persalinan yang lama. Komplikasi tersebut dapat mencakup ruptur uterus,
hemoragik postpartum, dan komplikasi sepsis. Meskipun ada upaya global untuk
meningkatkan kualitas asuhan persalinan, lama persalinan kala | yang
berkepanjangan tetap menjadi isu kritis dalam kesehatan reproduksi perempuan
(World Health Organization, 2020).

Berdasarkan data dari Asian Maternal and Child Health Review pada tahun
2020, lama persalinan kala | yang berkepanjangan dikaitkan dengan kematian
maternal sebesar 4% di Asia Tenggara dan 5% di Asia Selatan. Komplikasi
utama yang terkait dengan persalinan berkepanjangan meliputi ruptur uterus,
asfiksia neonatorum, dan sepsis pascapersalinan. Meskipun ada penurunan
kematian maternal dari tahun ke tahun, persalinan berkepanjangan tetap menjadi
salah satu penyebab utamanya.

Menurut data Kementerian Republik Indonesia, jumlah persalinan ibu di
Indonesia selama tahun 2020 berjumlah 5.043.078 jiwa. Di antara populasi
tersebut, sekitar 23,2% mengalami masalah selama proses persalinan
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Menurut Laporan Riskesdas Nasional
(2019), faktor utama yang berkontribusi terhadap komplikasi persalinan yang

signifikan adalah ketuban pecah dini (5,6%), persalinan lama (4,3%), posisi janin



(3,1%), belitan tali pusat (2,9%), hipertensi (2,7%), perdarahan (2,4%), dan
sebab-sebab lain (4,6%).

Berdasarkan statistik yang diberikan oleh Dinas Kesehatan DKI Jakarta,
terdapat peningkatan yang signifikan dalam angka kematian ibu akibat kesulitan
yang timbul selama perpanjangan tahap pertama persalinan. Tahun 2018:
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan DKI Jakarta, terdapat 5% dari total
kematian maternal yang dikaitkan dengan komplikasi akibat persalinan kala 1
yang berkepanjangan. Tahun 2019: Pada tahun ini, angka tersebut meningkat
menjadi 6%. Penyebab utamanya adalah keterlambatan dalam mendapatkan
intervensi medis yang tepat dan keterlambatan dalam mengenali tanda-tanda
komplikasi. Tahun 2020: Kematian maternal yang dikaitkan dengan persalinan
kala | berkepanjangan kembali meningkat menjadi 7%. Tahun 2021: Meskipun
ada upaya peningkatan akses dan kualitas layanan kesehatan maternal, angka
kematian maternal akibat persalinan kala | yang berkepanjangan tetap stabil di
7%. Tahun 2022: Data awal menunjukkan adanya penurunan ringan menjadi
6,5%, namun analisis lebih lanjut diperlukan untuk memastikan faktor-faktor
yang mempengaruhi penurunan ini.

Lama Persalinan diidentifikasi sebagai faktor utama yang berkontribusi
terhadap masalah selama persalinan, yang menyebabkan peningkatan angka
kematian dan kesakitan pada ibu dan janin. Ibu yang mengalami lama persalinan
menghadapi kemungkinan lebih besar untuk mengalami berbagai komplikasi,
termasuk atonia uteri (33% kejadian), laserasi jalan lahir (26% kejadian), infeksi
(16% kejadian), kelelahan (15% kejadian), dan syok. (10% kejadian). Dalam
konteks perkembangan janin, faktor-faktor di atas telah terbukti berpotensi
meningkatkan kemungkinan terjadinya hipoksia berat, trauma otak, infeksi, dan
bahaya akibat intervensi medis (Wiliandari & Sagita, 2021). Terjadinya lama
persalinan dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi janin,
kelainan panggul, kelainan kontraksi, malpresentasi, makrosomia, kelainan

kongenital, grand multiparitas, dan ketuban pecah dini (R. K. Soebandi, 2018).



Berdasarkan statistik Sistem Registrasi Pengambilan Sampel (SRS) tahun
2018, sekitar 76% kematian ibu terjadi pada masa persalinan dan masa nifas.
Secara khusus, 24% dari kematian ini terjadi selama kehamilan, 36% selama
persalinan, dan 40% pada masa nifas. Lebih dari 62% kematian ibu dan bayi baru
lahir terjadi di rumah sakit, terdapat tingkat akses masyarakat yang baik terhadap
institusi  pelayanan kesehatan rujukan (Kemenkes RI, 2021). Selain
meningkatkan pendidikan ibu, memastikan aksesibilitas individu terhadap
layanan kesehatan juga penting untuk mengoptimalkan manfaat sosial yang
diperoleh dari layanan ini. Penilaian terhadap akses masyarakat terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan sebaiknya dilakukan dengan mempertimbangkan faktor
jarak dan waktu tempuh menuju layanan tersebut, serta moda transportasi yang
digunakan(lIrianto et al., 2015)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tahun 2021 dengan
judul “Faktor Persalinan Kala I Lama di Puskesmas Ketuwan Blora”, diketahui
bahwa dari total 63 perempuan, 37 di antaranya mengalami persalinan kala |
berkepanjangan di Puskesmas Ketuwan Blora. UPTD Puskesmas Ketuwan.
Persalinan pervaginam. Pada kelompok individu dalam rentang usia reproduksi
(didefinisikan sebagai mereka yang berusia <20 tahun atau >35 tahun), sebanyak
6 responden melaporkan mengalami kala | persalinan panjang, sedangkan 4
responden melaporkan mengalami persalinan normal. Selain itu, pada
subkelompok responden dalam rentang usia reproduksi sehat (20-35 tahun)
terdapat 2 orang. Dari total sampel 68 partisipan yang mengalami perpanjangan
durasi persalinan kala I, 33 partisipan berhasil melahirkan secara normal,
sedangkan 35 partisipan sisanya juga menjalani persalinan normal melalui
vagina. Sebanyak 69 peserta dalam rentang pendidikan Dasar-Menengah
melaporkan mengalami persalinan kala satu yang berkepanjangan. Dari jumlah
tersebut, 34 peserta melahirkan normal, sedangkan 35 peserta lainnya tidak.
Sebaliknya, di antara responden yang berpendidikan tinggi, 5 orang melaporkan
mengalami persalinan kala satu lama, 3 orang diantaranya melahirkan secara

normal dan 3 orang lainnya tidak. Ada dua peserta yang memberikan tanggapan.



1.2

Sebanyak 31 peserta melaporkan mengalami persalinan kala satu yang
diperpanjang, dengan tambahan 10 peserta melaporkan persalinan normal.
Selanjutnya, 43 peserta melaporkan persalinan kala satu diperpanjang, sedangkan
27 peserta melaporkan kelahiran normal. Pada proses persalinan terlihat dari total
responden terdapat 33 orang yang mempunyai His normal (3X10'.40"), 6 orang
mengalami kala | persalinan panjang, dan 27 orang mempunyai His normal.
Selain itu, terdapat 27 responden yang menunjukkan His lemah (<3x10%.40").
Sebanyak 31 peserta melaporkan mengalami perpanjangan durasi persalinan kala
I, sedangkan 10 peserta melahirkan bayinya pada proses persalinan biasa.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Klinik Bidan lka Susanti,
diketahui jumlah ibu bersalin bulan Januari — Oktober 2023 berjumlah 86 orang,
2 (2,3%) diantaranya mengalami lama persalinan fase laten dan 25 (29%) lainnya
mengalami lama persalinan fase aktif. Pada 25 ibu bersalin yang mengalami
lama persalinan kala | fase aktif semuanya mengalami komplikasi rupture
perineum, dari 27 ibu bersalin yang mengalami lama persalinan terdapat 4 ibu
yang dirujuk karena mengalami ketuban pecah dini. Oleh karena itu, peneliti
termotivasi untuk melakukan penelitian untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan lama persalinan dengan judul penelitian “Faktor — Faktor
Yang Berhubungan Dengan Lama Persalinan Kala | Fase Aktif Pada Ibu Bersalin
Di Klinik Bidan Ika Susanti Tahun 2023”
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, temuan survei pertama menunjukkan masih
banyaknya kejadian komplikasi saat melahirkan yang disebabkan oleh lamanya
kala | persalinan fase aktif. Maka peneliti merumuskan masalah yang dapat
diambil pada penelitian ini adalah “faktor — faktor apa saja yang berhubungan

dengan lama persalinan kala | fase aktif?”



1.3 Hipotesis

14

1.

Hubungan usia ibu dengan faktor lama persalinan kala | fase aktif.
Ha:

Ada hubungan usia ibu dengan lama persalinan kala | fase aktif.
Ho:

Tidak ada hubungan usia ibu dengan lama persalinan kala | fase aktif.

. Hubungan pendidikan dengan faktor lama persalinan kala | fase aktif.

Ha:
Ada hubungan pendidikan dengan lama persalinan kala | fase aktif.
Ho:

Tidak ada hubungan pendidikan dengan lama persalinan kala | fase aktif.

. Hubungan pendamping persalinan dengan faktor lama persalinan kala I fase

aktif.

Ha: Ada hubungan pendamping persalinan terhadap faktor yang berhubungan

dengan lama persalinan kala | fase aktif.

Ho: Tidak ada hubungan pendamping persalinan dengan lama persalinan kala

| fase aktif.

Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lama persalinan kala

| fase aktif pada ibu bersalin di Klinik Bidan Ika Susanti.

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi lama persalinan kala I fase aktif ibu

bersalin.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi karakteristik usia dan paritas

dengan lama persalinan kala | fase aktif.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi hubungan usia dengan lama

persalinan kala | fase aktif.

d. Diketahuinya distribusi frekuensi hubungan pendidikan dengan lama

persalinan kala | fase aktif.



e. Diketahuinya distribusi frekuensi hubungan pendamping persalinan

dengan lama persalinan kala | fase aktif

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Bidan
Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah bahwa penelitian ini
akan menjadi sumber daya yang berharga bagi para bidan, sehingga
memungkinkan untuk meningkatkan kemahiran dalam memfasilitasi
persalinan tanpa komplikasi. Dengan melakukan hal ini, diharapkan hal ini
akan berkontribusi pada penurunan kejadian dampak buruk kesehatan pada
ibu hamil dan bayi baru lahir.
1.5.2 Bagi Masyarakat Umum
Manfaat bagi masyarakat terutama untuk ibu dan keluarga yaitu untuk
mencegah tingginya angka kematian ibu yang disebabkan oleh lama
persalinan kala | dengan mengetahui apa saja faktor yang dapat
menyebabkan lama persalinan kala I sehingga dapat melakukan pencegahan
sebelum memasuki persalinan.
1.5.3 Bagi Institusi
Lembaga ini dapat memperoleh manfaat dengan melatih bidan yang
berketerampilan tinggi yang dapat secara efektif berperan sebagai
penggerak masyarakat dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan
kematian ibu dan bayi baru lahir. Memberikan informasi baru dan
memperluas cakupan ilmu untuk meningkatkan sumber daya yang ada di
STIKes RSPAD Gatot Soebroto, dengan fokus khusus pada program studi
kebidanan.
1.5.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar sumber bagi penelitian
selanjutnya sebagai dasar pembanding bagi penelitian selanjutnya, dan
menjadi landasan untuk meningkatkan kualitas bahan penelitian di masa

depan.



1.6 Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian menggunakan rekam medik sebagai sumber data yang merupakan
data sekunder sehingga peneliti tidak mengetahui keadaan pasti pasien
2. Peneliti memiliki 24 responden yang memenuhi kriteria, perlunya
perkembangan jumlah responden yang digunakan peneliti selanjutnya.



BAB Il
TINJAUAN TEORI

2.1 Persalinan

2.1.2 Pengertian

Persalinan dan kelahiran dianggap sebagai proses fisiologis alami.
Kelahiran seorang bayi merupakan peristiwa sosial penting yang sangat
dinanti-nantikan oleh ibu hamil dan keluarganya selama masa kehamilan
sembilan bulan. Selama permulaan persalinan, tanggung jawab utama ibu
adalah terlibat dalam proses melahirkan bayi. Tanggung jawab utama
tenaga kesehatan adalah mengamati dengan cermat proses persalinan untuk
mengidentifikasi potensi kesulitan. Bekerja sama dengan keluarga, tugas
mereka juga termasuk memberikan bantuan dan dorongan kepada ibu
selama proses persalinan (Heny Rosiana et al., 2021).

Proses melahirkan janin pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu)
melalui persalinan spontan dengan presentasi kepala posterior, terjadi
dalam jangka waktu 18 jam, dan tanpa menimbulkan kesulitan bagi ibu
atau janin, disebut sebagai persalinan normal dan kelahiran (Yulizawati,
SST. et al., 2019).

Dapat disimpulkan bahwa persalinan merupakan kejadian yang
fisiologis yang terjadi pada ibu dengan proses pengeluaran konsepsi mulai
dari janin sampai plasenta pada usia kehamilan cukup bulan (37- 42

minggu) melalui vagina secara spontan.



2.1.3 Mekanisme Persalinan
Mekanisme persalinan adalah:
a. Engagement

Fenomena keterlibatan pada primigravida sering terjadi pada bulan
terakhir kehamilan, namun pada multigravida dapat terjadi pada awal
persalinan. Pelekatan kepala janin pada wanita primipara biasanya
terjadi pada bulan terakhir kehamilan, namun pada wanita multipara
terjadi pada awal persalinan. Kepala janin mengambil posisi saat
memasuki pintu atas panggul, yang dikenal sebagai PAP. Posisi ini
dapat ditandai dengan dua variasi: sinklitisme, dimana sumbu kepala
janin tegak lurus terhadap pintu masuk panggul, atau asinklitis
musanterior/posterior, dimana kepala janin dimiringkan dengan sudut
relatif terhadap pintu masuk panggul. Masuknya tengkorak ke dalam
aspek posterior pintu masuk panggul, yang dikenal sebagai PAP (pintu
keluar panggul atas), dengan menggunakan tingkat fleksi yang lembut
sambil menyelaraskan jahitan sagital transversal (Yulizawati, SST. et
al., 2019).

b. Desent (penurunan kepala)

Turunnya kepala ke dalam rongga panggul disebabkan oleh banyak
faktor, antara lain tekanan langsung yang diberikan daerah fundus ke
arah bokong, pengaruh tekanan cairan ketuban, kontraksi otot dinding
perut dan diafragma (memperlancar mengejan), dan ekstensi dan
kekakuan tubuh janin (Yulizawati, SST. et al., 2019).

c. Fleksi

Saat daerah tengkorak mengalami gerakan ke depan, sehingga terjadi
peningkatan fleksi, hubungan antara dagu dan dada menjadi terjalin.
Akibatnya, dimensi kepala saat melewati jalan lahir menjadi mengecil,
dengan diameter suboksipitobregmatik menggantikan diameter

suboksipitofrontalis. Fleksi merupakan akibat janin terdorong ke depan
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sekaligus mengalami tekanan dari posisi posterior-anterior (PAP), leher

rahim, dan dinding panggul/dasar panggul(Yulizawati, SST. et al.,

2019).

. Internal rotation

Perputaran paksi dalam secara konsisten diikuti dengan gerakan
kepala ke bawah sehingga menyebabkan ubun-ubun berputar ke arah
bagian bawah simfisis pubis. Gerakan ini memungkinkan kepala
melewati jarak interspinous dengan diameter biparietal. Rotasi anterior
tengkorak melibatkan rotasi ke depan dari aspek inferior,
menempatkannya di bawah simfisis (Yulizawati, SST. et al., 2019) :

1) Kejadian ini penting dilakukan agar sesuai dengan kontur jalan
lahir.

2) Terjadi secara spontan, selalu bertepatan dengan kemajuan.

3) Kejadian tersebut tidak terjadi sampai Hodge I11.

4) Rotasi internal paksi dapat disebabkan oleh banyak faktor. Pertama,
saat tubuh dalam posisi fleksi, bagian belakang kepala mengambil
posisi lebih rendah. Dalam skenario ini, bagian tubuh terbawah
cenderung mencari jalur dengan hambatan paling kecil, yang sering
ditemukan di wilayah depan atas. Area ini ditandai dengan hiatus
genital, yang selanjutnya memudahkan rotasi internal. Selain itu,
diameter anteroposterior, yang merupakan ukuran terbesar di bagian
tengah panggul, juga berkontribusi terhadap rotasi internal sumbu.

. Extension
Setelah selesainya perputaran paksi, ketika kepala mencapai dasar

panggul, selanjutnya terjadi ekstensi atau defleksi kepala. Orientasi

sumbu jalan lahir ke atas di daerah bawah panggul memerlukan ekstensi

kepala agar perjalanan berhasil (Yulizawati, SST. et al., 2019).

1) Defleksi dari kepala.

2) Kepala mengalami pengaruh dua gaya: gaya yang satu memberikan

dorongan ke bawah dan gaya yang lain melawan gaya ini dengan
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3)
4)

memberikan dorongan ke atas melalui dasar panggul. Akibatnya,
gaya gabungan bekerja dalam arah ke atas dan ke depan.

Pusat pemutaran: hipomoklion

Ekstensi kepala terjadi setelah kepala tiba di vulva, sedangkan
ekstensi terjadi setelah oksiput lewat di bawah simfisis pubis
posterior. Urutan lokasi lahir secara berurutan dapat digambarkan

sebagai berikut: oksiput, bregma, dahi, hidung, mulut, dan dagu.

. External rotation

Setelah kepala lahir sepenuhnya, kepala mengalami gerakan rotasi

untuk menyelaraskan dirinya dengan postur yang diambil selama

keterlibatan. Bahu anterior dan posterior akan muncul atau dilahirkan

terlebih dahulu, diikuti oleh dada, perut, daerah gluteal, dan seluruh

ekstremitas bawah. Kejadian rotasi eksternal atau rotasi sumbu

eksternal dipengaruhi oleh variabel panggul, serupa dengan variabel

yang mempengaruhi rotasi internal.

1)

2)

3)

Manuver ini melibatkan memutar kepala janin sedemikian rupa
sehingga oksiput diarahkan ke tuberositas iskia kanan atau Kiri,
sedangkan wajah janin berorientasi ke salah satu paha ibu. Jika
posisi ubun-ubun kecil yang semula berada di sebelah Kiri,
selanjutnya akan berputar ke arah Kiri. Sebaliknya, jika ubun-ubun
kecil awalnya terletak di sebelah kanan, maka akan berputar ke arah
kanan.

Gerakan rotasi luar atau rotasi eksternal menyebabkan diameter
biakromial janin sejajar dengan diameter anteroposterior saluran
keluar panggul. Hal ini mengakibatkan satu bahu diposisikan di
anterior di belakang simfisis, sedangkan bahu kedua diposisikan di
posterior di belakang perineum.

Sutura sagitalis mengalami transformasi, bertransisi kembali ke

orientasi transversal (melintang)
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g.

Gambar 2.1.3 (Mekanisme Persalinan)

Ekspulsi

Mengikuti rotasi eksternal paksi, bahu anterior yang terletak di
bawah simfisis berperan sebagai hipomoklion kelahiran bahu posterior.
Selanjutnya bahu anterior melanjutkan proses persalinan, dilanjutkan
dengan seluruh tubuh bayi, meliputi dada, perut, lengan,
pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai, dan telapak kaki
(Yulizawati, SST. et al., 2019).

2.2 Persalinan Kala |

2.2.1 Pengertian

Kala | disebut sebagai tahap pembukaan, meliputi durasi persalinan

dimulai dari HIS persalinan hingga serviks mencapai pembukaan penuh.

Bagian berikut menggambarkan fase-fase kala | persalinan. Kala |

persalinan dikategorikan menjadi dua tahap, berdasarkan kemajuan

persalinan yang diamati:

a.

Fase laten, fase ini mengacu pada tahap pertama pembukaan serviks
secara bertahap dari 0 hingga 3 cm, berdurasi 8 jam. (Yulizawati,
SST. et al.,, 2019). Ciri-ciri yang diamati dari kondisi ini termasuk
kontraksi uterus yang konsisten meskipun relatif ringan, yang
mengakibatkan pelebaran serviks secara bertahap hingga sekitar 3-4

cm (Cunningham et al., 2018).
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b.  Fase aktif, Fase ini ditandai dengan percepatan yang signifikan dalam
laju dilatasi serviks, khususnya berkisar antara 4 cm hingga 10 cm
(Cunningham et al., 2018). fase dimana pembukaan yang lebih cepat
terbagi lagi menjadi:

1) Fase akselerasi (fase percepatan), ditandai dengan peningkatan
jarak dari 3 cm menjadi 4 cm diselesaikan dalam jangka waktu 2
jam.

2) Fase dilatasi maksimal, meluas dari 4 cm menjadi 9 cm, dalam
jangka waktu 2 jam. Secara Kkhusus, wanita primigravida
cenderung memiliki kecepatan dilatasi sebesar 1 cm per jam,
sedangkan wanita multigravida cenderung memiliki kecepatan
dilatasi sebesar 2 cm per jam (Yulizawati, SST. et al., 2019)

3) Fase deselerasi (kurangnya kecepatan) ditandai dengan penurunan
kecepatan, secara khusus melibatkan jarak bukaan 9 cm hingga 10
cm dengan durasi 2 jam. Selama tahap khusus ini, terjadi
peningkatan progresif dalam frekuensi dan lama kontraksi uterus.
Biasanya, kontraksi ini terjadi tiga kali atau lebih dalam rentang
waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau lebih.
(Yulizawati, SST. et al., 2019).

Pada primigravida serviks mengalami proses yang disebut penipisan,
yang melibatkan perataan serviks. Setelah penipisan, serviks mulai
melebar, dengan tahap ini biasanya berlangsung selama 13 hingga 14 jam.
Pada Multigravida serviks mendatar pembukaan secara bersamaan, dengan
durasi biasanya berkisar antara 6 hingga 7 jam.

Ungkapan di atas juga terlihat pada individu primigravida. Dalam
konteks multigravida, fase-fase kehamilan tetap konsisten, namun durasi
tiap fase terlihat relatif lebih pendek. Fase pertama diakhiri setelah
pembukaan serviks tercapai sepenuhnya. Durasi persalinan pada
primigravida diperkirakan sekitar 13 jam, namun pada multigravida

seringkali lebih pendek, yaitu sekitar 7 jam.
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Proses pembukaan serviks bervariasi antara primigravida (wanita yang
baru pertama kali hamil) dan multigravida (wanita yang pernah hamil
sebelumnya). Pada primigravida, pembukaan awal ostium uteri interna
mendahului  pembukaan ostium uteri bagian luar, sehingga serviks
berbentuk pipih dan tipis. Namun demikian, pada multigravida, terjadi
perubahan simultan pada ostia uterus internal dan eksternal, serta penipisan

dan perataan serviks.

2.2.2 Kelainan Pada Persalinan Kala |

1) Lama Persalinan
Lama persalinan adalah persalinan yang berjalan lebih dari 24 jam
untuk primigravida dan atau 18 jam untuk multigravida. Masalah yang
terjadi meliputi fase laten memanjang dan fase aktif memanjang, fase
laten lebih dari 8 jam, persalinan telah berlangsung 12 jam atau lebih
tanpa kelahiran bayi dan dilatasi serviks di kanan garis waspada pada
persalinan fase aktif (Susilowati, Prastika, et al., 2021)

2) Penurunan kepala janin pada persalinan aktif
Penurunan diameter biparietal janin sampai setinggi iskianida panggul
ibu (station 0) disebut engagement. Terjadinya persalinan lama pada
partus macet dengan kepala janin di atas 1 cm dan semakin tinggi
instation persalinan pada nulipara maka akan semakin lama persalinan
berlangsung. Penurunan kepala janin pada partus lama juga
merupakan faktor resiko distosia (Prawirohardjo, 2018).

3) Protraksi
Protraksi merujuk pada kemajuan yang lambat dari pembukaan serviks
selama fase laten dari kala 1. Hal ini dapat disebabkan oleh kontraksi
yang tidak efektif atau masalah lain seperti posisi bayi yang tidak

optimal (Cunningham et al., 2018)
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4) Arestasi
Arestasi adalah ketidakmampuan serviks untuk melanjutkan dilatasi
selama fase aktif persalinan. Ini bisa disebabkan oleh kontraksi uterus
yang tidak adekuat atau karena bayi terlalu besar untuk melalui panggul
ibu (makrosomia fetal). (Cunningham et al., 2018)
5) Kontraksi uterus yang tidak efektif
Kontraksi tidak teratur, terlalu pendek, atau tidak cukup dapat
menghambat pembukaan serviks. Ini bisa terjadi karena berbagai alasan
termasuk kelelahan, dehidrasi, atau penggunaan analgesic tertentu
(Cunningham et al., 2018)
6) Hipertonus uterus
Kondisi dimana rahim terus menerus dalam keadaan kontraksi tanpa
relaksasi yang memadai diantara kontraksi, dapat menimbulkan rasa
sakit yang hebat bagi ibu dan dapat mengurangi pasokan oksigen ke
janin. (Cunningham et al., 2018)
7) Panggul sempit
Panggul ibu yang terlalu sempit biasa disebut disproporsi kepala-
panggul, ini dapat menghambat kemajuan persalinan meskipun
kontraksi adekuat (Cunningham et al., 2018)

2.3 Lama Persalinan Kala | Fase Aktif

Kala satu persalinan selanjutnya dibagi lagi menjadi dua fase, yang ditentukan
oleh derajat dilatasi serviks. Fase laten umumnya didefinisikan sebagai 0 hingga
6 cm, sedangkan fase aktif dimulai dari 6 cm hingga pembukaan serviks
penuh. Bagian presentasi janin juga memulai proses keterlibatan ke dalam
panggul pada tahap pertama (Hutchison et al., 2023).

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 ke dalam situasi yang patologis.

Untuk menghindari hal yang membahayakan kondisi ibu dan janin selama proses
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persalinan terutama di kala | 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 (Dede Gantini, 2019).

Selama fase aktif, serviks biasanya melebar dengan kecepatan 1,2 hingga 1,5
sentimeter per jam. Multipara, atau wanita dengan riwayat pernah melahirkan
melalui vagina, cenderung menunjukkan pelebaran serviks yang lebih cepat.
Tidak adanya perubahan serviks selama lebih dari 4 jam dengan adanya kontraksi
yang memadai atau enam jam dengan kontraksi yang tidak memadai dianggap
sebagai penghentian persalinan dan mungkin memerlukan intervensi Kklinis
(Hutchison et al., 2023).

Pada multigravida lama persalinan kala | fase aktif terjadi selama 8 jam
dengan pembukaan satu cm per 68,5 menit (1,2 jam), lebih cepat dibandingkan
dengan primigravida yang lama persalinan kala | fase aktif mencapai 10 jam

dengan pembukaan satu cm per 85,7 menit (1,4 jam) (Fatriyani Ishmah, 2020).

2.3.1 Dampak Yang Ditimbulkan Dari Lama Persalinan Kala | Fase Aktif
Kondisi di mana lamanya persalinan melebihi jangka waktu yang biasanya,
sehingga menimbulkan berbagai akibat buruk bagi ibu dan bayinya. Di bawah ini
adalah dampak-dampak yang dapat ditimbulkan oleh lama persalinan:
1) Infeksi intrapartum
Dalam konteks persalinan lama, potensi risiko infeksi merupakan ancaman
yang signifikan bagi ibu dan janin. Risiko ini semakin tinggi bila terjadi
bersamaan dengan pecahnya cairan ketuban, karena hal ini memudahkan
penyebaran bakteri dari cairan ketuban ke dalam rahim. Akibatnya, hal ini
dapat menyebabkan bakteremia pada ibu dan janin, yang selanjutnya
mengakibatkan pneumonia pada janin akibat masuknya cairan ketuban ke

saluran pernapasan. (Trihartiningsih & Munanadia, 2023)
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2) Asfiksia
Hal ini terjadi dikarenakan bayi terlalu lama di jalan lahir sehingga
menyebabkan bayi kekurangan oksigen karena tidak mampu bernafas bebas,
gejala asfiksia yang sering terlihat yaitu badan membiru, suara ringkihan
lemah, untuk mengetahui seberapa ringan atau parah tingkatan asfiksia maka
digunakan apgar score. (Nurlianti & Halimatussakdiah, 2016)
3) Ruptur uteri
Tidak adanya penipisan patologis pada segmen bawah rahim dapat
menimbulkan risiko selama persalinan lama dan dapat diperburuk pada wanita
multipara atau yang memiliki riwayat operasi caesar sebelumnya, karena
dapat menyebabkan robekan rahim. (Mardjan, 2016)
4) Kaput suksedanum
Akibat tekanan yang lama pada jalan lahir menyebabkan benjolan
dibawah permukaan kulit kepala bayi yang akan terlihat lebih gepeng atau
menjadi panjang. (Mardjan, 2016)
5) Perdarahan
Disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah dan robeknya uterus ketika
bayi akan lahir namun ketika hilang kontraksi atau kontraksi lemah maka akan
menahan kelahiran tersebut. Ibu dapat mengalami dehidrasi, penyempitan
pembuluh darah, syok dan akan meninggal apabila tidak segera mendapatkan
penanganan yang tepat. (Mardjan, 2016)
6) Trauma fisik pada bayi
Lama kelahiran yang berkepanjangan dapat menyebabkan trauma fisik
pada bayi seperti cedera kepala atau patah tulang (Mardjan, 2016)
7) Stress dan kelelahan pada ibu
Persalinan yang berlarut larut dapat menyebabkan stres emosional dan
kelelahan fisik bagi ibu yang dapat mempengaruhi kemampuannya untuk
menangani persalinan dan pemulihan pasca persalinan (Trihartiningsih &
Munanadia, 2023)
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2.3.2 Penanganan Lama Persalinan Kala | Fase Aktif
Lama persalinan pada kala | ditandai dengan lamanya durasi fase aktif
persalinan. Penatalaksanaan persalinan lama pada kala satu bergantung pada
etiologi yang mendasarinya, oleh karena itu memerlukan beragam pendekatan.
Berikut ini adalah beberapa intervensi terapeutik yang dapat digunakan jika
durasi kala satu persalinan memanjang:
1) Pengkajian
Melakukan evaluasi tanda-tanda vital ibu. Tujuannya adalah untuk
mengamati dan mencatat frekuensi dan intensitas kontraksi uterus. Melakukan
pemeriksaan dalam untuk menilai derajat pelebaran dan penipisan serviks,
serta menentukan posisi dan presentasi janin. Monitor kondisi janin dengan
menggunakan pemantauan detak jantung janin (Cunningham et al., 2018).
2) Intervensi
Peningkatan aktivitas ibu, pemantauan cairan (pastikan cukup cairan baik
oral maupun infus jika diperlukan) penggunaan oksitosin, amniotomi
(melibatkan pembukaan membrane untuk mempercepat proses persalinan),
penggunaan analgesic, pertimbangkan tindakan Caesar (Prawirohardjo, 2018)
3) Partograf
Partograf adalah instrumen yang digunakan untuk memantau kemajuan
fase awal persalinan dan mengumpulkan data untuk memfasilitasi
pengambilan keputusan Klinis. Alat ini memberikan gambaran visual
perkembangan dilatasi serviks (diukur dalam sentimeter) dari waktu ke waktu
(diukur dalam jam), serta kemajuan presentasi kepala janin dari waktu ke
waktu (Prawirohardjo, 2018).
4) Evaluasi Panggul
Mengukur panggul ibu untuk memastikan bahwa ada cukup ruang bagi
bayi untuk melewati jalan lahir, jika disproporsi kepala panggul didiagnosis

maka dianjurka operasi Caesar (Cunningham et al., 2018)
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5) Menggunakan posisi yang tepat
Penelitian menunjukkan bahwa posisi berdiri atau posisi tegak dapat
mempercepat proses persalinan kala I pada ibu primigravida (hamil pertama),
dibandingkan dengan posisi berbaring (Syaflindawati et al., 2015)
6) Mengelola nyeri persalinan
Sikap psikologis ibu selama proses persalinan dipengaruhi oleh nyeri
persalinan, sehingga dapat mempengaruhi lamanya kala satu persalinan. Oleh
karena itu, penanganan nyeri persalinan yang efektif sangatlah penting,
ditunjukkan dengan penggunaan teknik seperti akupresur atau metode

persalinan yang lembut (Sab’ngatun & Wuryandari, 2019).

2.3.3 Faktor Ibu Yang Mempengaruhi Lama Persalinan Kala | Fase Aktif
Lamanya persalinan mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
faktor ibu, janin, dan jalan lahir. Faktor ibu meliputi variabel seperti usia ibu,
riwayat kesehatan, dan paritas. Faktor janin mencakup beberapa unsur, antara
lain sikap janin, posisi janin, malposisi dan malpresentasi janin, makrosomia
janin, dan kelainan bawaan janin, seperti hidrosefalus. Selain itu, pertimbangan
jalan lahir mencakup struktur panggul yang menyempit, tumor panggul, kelainan
pada leher rahim, dan kelainan pada vagina(Ardhiyanti & Susanti, 2016). Faktor
ibu yang melatarbelakangi lama persalinan:
1) Usia
Usia ibu dianggap sebagai faktor risiko signifikan yang berhubungan
dengan hasil kehamilan dan kesiapan ibu untuk bereproduksi. Ibu yang
berusia kurang dari atau sama dengan 20 tahun dan lebih tua dari atau sama
dengan 35 tahun dianggap berisiko mengalami masalah kesehatan terkait
kehamilan dan persalinan risiko tinggi. Pada individu berusia 20 tahun ke
bawah, respons hormonal tubuh mungkin tidak berfungsi pada tingkat ideal
karena belum sempurnanya perkembangan sistem reproduksi yang belum siap
untuk mendukung kehamilan. Kelainan tersebut dapat timbul akibat individu

berusia 35 tahun ke atas mengalami hilangnya fungsi dan efektivitas kontraksi
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spontan pada miometrium, yang disebabkan oleh proses penuaan alami
jaringan reproduksi. Penurunan ini mungkin berkontribusi terhadap persalinan
yang berkepanjangan (Susilowati, Prastika, et al., 2021).
2) Paritas

Paritas mengacu pada jumlah agregat kelahiran hidup. Jumlah anak
(paritas) juga mempunyai peran yang signifikan dalam mempengaruhi hasil
kehamilan dan persalinan. Penelitian menunjukkan bahwa paritas 2-3
dikaitkan dengan risiko kematian ibu yang paling rendah, sehingga
menunjukkan bahwa kisaran ini adalah yang paling aman untuk kehamilan
dan persalinan. Sebaliknya, paritas tinggi (didefinisikan sebagai memiliki
lebih dari 3 anak) dikaitkan dengan frekuensi kematian ibu yang lebih besar
dibandingkan dengan paritas rendah (didefinisikan sebagai hanya memiliki 1
anak) daripada paritas rendah (mempunyai 1 anak) (Susilowati, Prastika, et
al., 2021). Ibu yang berulang kali melahirkan rentan mengalami kesulitan
melahirkan selama kehamilan berikutnya jika mereka gagal memenuhi
kebutuhan makanannya secara memadai. Ketika paritas melebihi tiga,
biasanya rahim menunjukkan kekuatan yang berkurang, sehingga durasi
persalinan diperpanjang dan peningkatan perdarahan selama kehamilan
(Ardhiyanti & Susanti, 2016)

3) HIS

HIS mengacu pada kontraksi otot rahim yang terjadi selama proses
persalinan. Ciri-ciri yang menonjol dari kontraksi yang ideal dan optimal,
yang disebut sebagai "hissis", mencakup kontraksi simetris, fundus yang
menonjol (dengan intensitas tertinggi diamati di bagian atas rahim), gerakan
meremas yang kuat menyerupai kontraksi rahim, relaksasi selanjutnya setelah
setiap kontraksi, dan induksi perubahan serviks, khususnya penipisan dan
pelebaran (Ardhiyanti & Susanti, 2016).

Inersia uteri ditandai dengan penurunan intensitas dan frekuensi kontraksi
uterus dibandingkan dengan pola kontraksi pada umumnya. Inersia uterus

dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori berbeda: inersia uteri utama dan
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inersia uteri sekunder. Inersia uteri primer mengacu pada penyimpangan
aktivitas uteri yang terjadi pada awal persalinan, sedangkan inersia uteri
sekunder mengacu pada ketidakteraturan fungsi uteri yang disebabkan oleh
terjadinya kontraksi yang intens, konsisten, dan berkepanjangan (Susilowati,
Prastika, et al., 2021)

Kecukupan atau normalitas HIS ditentukan oleh frekuensi dan durasinya.
Khususnya, jika terjadi minimal 3 kali dalam kurun waktu 10 dan berlangsung
selama 40 detik atau lebih, maka dikatakan HIS adequat. Sebaliknya, jika
kemunculannya kurang dari 3 kali dalam kurun waktu 10 menit dan
berlangsung kurang dari 30 detik, maka ia dikategorikan lemah atau tidak
adequat (Susilowati, Prastika, et al., 2021). Kelainan HIS dibagi menjadi dua
yaitu: His Hipotonik adalah rahim kekurangan tonus basal dan menunjukkan
kontraksi uterus yang mengikuti pola gradasi yang khas (sinkron), namun
tekanan yang diberikan oleh kontraksi ini tidak cukup untuk menyebabkan
pelebaran serviks. HIS Hipertonik yaitu uterus mengacu pada peningkatan
tonus basal dan/atau gradien tekanan yang tidak teratur akibat tekanan
berlebihan yang diberikan oleh bagian tengah rahim (dikenal sebagai His)
dibandingkan dengan tekanan yang dihasilkan oleh fundus. Selain itu,
mungkin ada kejadian asinkron karena rangsangan yang berasal dari kornu
(Qonitun & Nur Fadilah, 2019)

4) Pendidikan

Korelasi antara rendahnya tingkat pendidikan seorang ibu dan beberapa
permasalahan sosial budaya, seperti kemiskinan, kurangnya informasi, dan
ketidaktahuan akan pentingnya pemeriksaan kehamilan dan persiapan
persalinan, berkontribusi terhadap peningkatan angka kematian ibu.
(Susilowati, Prastika, et al., 2021)
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Adapun Faktor pendukung ibu dalam kemajuan persalinan yang berhubungan

dengan lama persalinan yaitu:

1) Posisi Persalinan

Lamanya proses persalinan kemungkinan dipengaruhi oleh posisi tubuh ibu

saat proses persalinan. Ibu yang sering melakukan reposisi selama persalinan
dan diberikan otonomi dalam memilih posisi melahirkan yang mereka sukai
kemungkinan besar akan mengalami pengurangan durasi persalinan dan
penurunan persepsi nyeri. Oleh karena itu, disarankan untuk memberikan
kebebasan kepada ibu bersalin untuk memilih posisi yang paling memberikan
kenyamanan bagi mereka. Sejumlah penelitian intervensi telah dilakukan
untuk menilai kemanjuran dan efisiensi berbagai postur ibu selama tahap
pertama fase aktif persalinan. Penelitian-penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi posisi ibu yang paling sesuai dan mungkin disarankan untuk
mendapatkan hasil yang optimal selama persalinan (Solekah et al., 2022).

2) Pendamping Persalinan

Pendamping persalinan merupakan individu yang berperan penting dalam

memberikan dukungan dan bantuan kepada ibu selama proses persalinan.
Dimasukkannya pendamping kelahiran mempunyai arti penting karena
memberikan bantuan besar kepada ibu selama proses melahirkan. Kehadiran
pendamping berfungsi untuk memberikan semangat dan menanamkan rasa
percaya diri pada ibu selama persalinan, menciptakan lingkungan yang
nyaman di dalam ruang Dbersalin, mengawasi kesejahteraan ibu,
menyampaikan gejala atau nyeri yang dialami kepada bidan atau dokter, dan
memberikan pertolongan. dalam mengurangi ketidaknyamanan fisik bagi ibu
(Erlina Asrita Sari et al., 2020a).
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2.3.4 Faktor Janin Yang Melatarbelakangi Lama Persalinan Kala | Fase Aktif
1) Letak sungsang
Posisi janin yang dimaksud ditandai dengan orientasi memanjang, dengan
bokong terletak di kutub bawah rahim. Denominatornya sacrum dan diameter
presentasenya bitrokanter (10 cm). Prevalensi presentasi sungsang pada usia
kehamilan 28 minggu adalah sekitar 15%. Proporsinya berkurang menjadi
sekitar 3-4% pada aterm pada varian spontan.
2) Letak lintang
Rasio kejadian garis lintang adalah sekitar 1:500. Konfigurasi khusus ini
muncul ketika sumbu longitudinal ibu dan janin berorientasi pada sudut satu
sama lain. Bayi mempunyai potensi untuk mengambil orientasi horizontal
atau lateral, dengan kepala atau bokong diposisikan di dalam fossa iliaka.
Bahu merupakan bagian presentasi yang paling sering terlihat.
3) Posisi oksiput posterior
Posisi oksiput posterior (OP) ditandai dengan penempatan oksiput yang
tidak lazim di daerah posterior panggul. Lokasi poster asli (OP) cenderung
sering mengalami modifikasi dan spontan. Namun demikian, perlu dicatat
bahwa pada sekitar 10% kasus, perubahan posisi janin yang disebutkan di atas
tidak terjadi, sehingga menyebabkan sekitar 5% bayi dilahirkan dalam posisi
oksiput posterior (OP). Karena potensi variabilitas yang terkait dengan posisi
Khusus ini, persalinan seringkali diperpanjang, dan kejadian distosia
persalinan mungkin timbul.
4) Janin besar
Bayi besar didefinisikan sebagai neonatus dengan berat lahir di atas 4000
gram. Berdasarkan sumber ilmiah yang ada, terbukti bahwa distosia hanya
dapat terjadi akibat ukuran bayi jika berat badannya melebihi ambang batas
4.500 gram. Tantangan yang dihadapi selama proses persalinan mungkin
disebabkan oleh dimensi tengkorak atau dimensi bahu. Terjadinya inersia dan

peningkatan risiko perdarahan postpartum lebih mungkin disebabkan oleh
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adanya peregangan dinding rahim yang disebabkan oleh adanya janin yang
sangat besar.
5) Kelainan kongenital
Kondisi ini bersifat bawaan dan dapat timbul baik karena pengaruh genetik
maupun non-genetik (Soebandi, 2018).

2.3.5 Faktor Jalan Lahir Yang Melatarbelakangi Lama Persalinan Kala | Fase
Aktif
1) Kelainan panggul
a. Jenis kelainan panggul ginekoid yang tidak normal, seperti panggul tipe
Naegele, Rachitis, Skoliosis, Kyphosis, Robert, dan lain-lain, telah
diidentifikasi
b. Kelainan ukuran panggul. Panggul sempit (pelvic contraction). Panggul
tergolong sempit bila ukurannya mengecil 1 — 2 cm dibandingkan ukuran
rata-rata.
2) Kelainan jalan lahir lunak
Kelainan yang mempengaruhi leher rahim, vagina, selaput dara, dan
struktur lain di dalam jalan lahir dapat menghambat proses persalinan
sehingga menyebabkan komplikasi. Distosia serviks dan kelainan pada
selaput dara dan vagina adalah dua kondisi medis berbeda yang mungkin
terjadi pada sistem reproduksi wanita.
3) Kelainan-kelainan lainnya
a. Tumor jalan lahir lunak, seperti kista vagina, polip serviks, dan mioma
uteri, merupakan kondisi medis umum yang mungkin terjadi pada sistem
reproduksi wanita.
b. kandung kemih yang terisi penuh atau terbentuknya batu yang cukup besar
di dalam kandung kemih.
c. Rectum yang penuh skibala atau tumor.
d. Multipara dengan perut gantung menunjukkan penyimpangan pada posisi

serviks.
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e. Ginjal yang mengalami penurunan ke dalam rongga panggul.

f. Kelainan bentuk rahim: uterus bikorvus, uterus septus uterus arkuatus
Multipara dengan perut gantung menunjukkan penyimpangan pada posisi
serviks (Soebandi, 2018).

2.4 Partograf
2.4.1 Pengertian Partograf
Seagai alat penting untuk penilaian dan intervensi klinis, partograf
mencatat tanda-tanda vitas sepanjang tahap awal persalinan. Partograf,

juga dikenal sebagai Kurva Alert dan Kurva Aksi (Kurva A dan Kurva B),

adalah alat grafik yang digunakan untuk memonitor dan mencatat

kemajuan persalinan. Ini memberikan visualisasi grafik dari kemajuan
dilatasi serviks (dinyatakan dalam cm) terhadap waktu (dalam jam) serta

kemajuan presentasi kepala janin terhadap waktu (Prawirohardjo, 2018).

2.4.2 Tujuan utama dari partograf

a. Data yang berkaitan dengan observasi dan kemajuan persalinan dapat
didokumentasikan melalui evaluasi dilatasi serviks menggunakan
pemeriksaan internal.

b. Menentukan proses persalinan berjalan sesuai dengan pola yang khas.
Dengan cara ini, juga mampu mengidentifikasi potensi terjadinya
persalinan lama pada tahap awal.

c. Rekam medis komprehensif mencakup data yang berkaitan dengan
pemantauan terus menerus terhadap kondisi ibu dan janin, serta
representasi grafis yang menggambarkan perkembangan proses
persalinan.

2.4.3 Penggunaan Partograf
Penolong persalinan dapat mendokumentasikan perkembangan
persalinan dan persalinan dengan lebih tepat bila menggunakan partograf.

Bila digunakan secara akurat dan konsisten, dan dengan menggunakan data

yang dikumpulkan untuk mendeteksi kesulitan awal selama persalinan,

tenaga kesehatan profesional dapat membuat penilaian klinis yang sesuai

26



dan cepat. Pemanfaatan partograf secara teratur akan menjamin tersedianya

pelayanan persalinan yang aman dan cepat bagi ibu dan janin. Selain itu,

hal ini berpotensi mengurangi masalah yang mungkin menimbulkan risiko

terhadap keselamatan dan kesejahteraan pribadi mereka(Prawirohardjo,
2018)

Partograf harus digunakan pada hal-hal berikut ini (Yulizawati, SST. et

al., 2019):

a.

Fase aktif tahap awal persalinan merupakan komponen penting dalam
perawatan persalinan bagi semua ibu. Kinerja partograf dianjurkan
terlepas dari ada atau tidaknya masalah.

Prosesnya sama baik persalinan dilakukan di rumah, di puskesmas, di
klinik bidan swasta, atau di rumah sakit.

Penyedia layanan bagi ibu hamil, termasuk dokter kandungan, bidan,
dokter keluarga, residen, dan mahasiswa kedokteran, harus selalu

mematuhi protokol yang telah ditetapkan.

Diperlukan pengkajian yang cermat terhadap pencatatan yang diperoleh

selama masa laten kala awal persalinan, yang meliputi:

a.

b.

C.

DJJ setiap setengah jam.

Frekuensi dan lama kontraksi uterus diukur dengan interval 30 menit.
Ukur denyut nadi dengan interval 30 menit.

Pembukaan serviks terjadi secara berkala selama 4 jam.

Turunnya bagian presentasi janin terjadi dengan interval teratur selama
4 jam.

Penting untuk melakukan pembacaan tekanan darah dan suhu tubuh
dengan interval empat jam.

Proses produksi urin, aseton, dan protein berlangsung dalam rentang

waktu 2 hingga 4 jam.
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Apabila timbul gejala dan indikasi adanya masalah selama proses
persalinan, maka perlu dilakukan pemeriksaan yang lebih rutin terhadap
keadaan ibu dan janin. Jika tidak ada indikasi keadaan darurat atau
kesulitan, ibu diperbolehkan untuk keluar dari fasilitas kesehatan, asalkan
ia diberikan instruksi yang tepat untuk segera kembali jika kontraksinya
menunjukkan keteraturan, semakin parah, dan semakin sering. Pencatatan
pada masa persalinan fase aktif, yaitu masa kontraksi yang intens dan
teratur yang menyebabkan pelebaran dan penipisan serviks(Yulizawati,
SST. etal., 2019):

a. Informasi tentang ibu:

1) Nama, umur

2) Gravida, para, abortus (keguguran)

3) Nomor catatan medik/nomor puskesmas

4) Tanggal dan waktu mulai dirawat

5) Waktu pecahnya selaput ketuban
b. Kondisi janin

1) DJJ.

Denyut jantung janin didokumentasikan dengan setiap30 menit,
dan peningkatan frekuensi diperlukan jika ada indikasi gawat janin.
Untuk mendokumentasikan DJJ, cukup beri titik pada garis yang
sejajar dengan nilai numerik DJJ untuk menunjukkan besarnya.
Hubungan yang kohesif dan tidak terputus antara dua titik dengan
menggunakan garis padat. Kisaran standar penurunan kepala janin,
seperti yang ditunjukkan pada partograf, digambarkan dengan garis
tebal pada 180 dan 100. Penolong harus tetap waspada jika tekanan
darah diastolik turun di bawah 120 mmHg atau melebihi 160 mmHg.

2) Warna dan adanya air ketuban.

Penting untuk mengevaluasi keadaan cairan ketuban pada setiap
pemeriksaan internal, terutama bila selaput ketuban pecah, dengan

menilai warnanya. Dokumentasikan hasilnya pada kotak yang telah
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ditentukan yang terletak di bawah kolom DJJ dan menggunakan
simbol yang tersedia.

U: selaput ketuban yang masih utuh

J: selaput ketuban sudah pecah, air ketuban jernih

M: selaput ketuban sudah pecah, bercampur dengan mekonium

D: selaput ketubah sudah pecah, bercampur dengan darah

K: selaput ketuban sudah pecah, air ketuban kering mekonium

Kehadiran mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menjadi
indikator pasti gawat janin. Jika ditemukan mekonium, pemantauan
detak jantung janin harus selalu dilakukan untuk mengetahui indikasi
gawat janin selama proses persalinan.

3) Molase (penyusupan) kepala janin.

Penyusupan adalah indikator sebagai penentu signifikan sejauh
mana tengkorak bayi dapat beradaptasi terhadap orientasi resistensi
dalam kaitannya dengan daerah panggul ibu. Tingkat tumpang tindih
yang lebih tinggi di antara tulang-tulang kepala dikaitkan dengan
peningkatan kemungkinan disproporsi kepala-panggul. Jika dicurigai
terjadi disproporsi kepala-panggul, pemantauan terus menerus
terhadap status janin dan perkembangan persalinan sangat penting.
Untuk menilai molase, simbol-simbol berikut harus digunakan:

0: Tulang kranial kepala janin menunjukkan pemisahan yang jelas,
sehingga memudahkan palpasi jahitan.

1: Tulang kepala janin melakukan kontak satu sama lain secara
eksklusif.

2: Tulang kepala janin menunjukkan tingkat tumpang tindih, namun
tetap mempertahankan kemampuan untuk memisahkan.

3: Tulang kepala janin menunjukkan karakteristik yang tumpang

tindih, sehingga tidak dapat diuraikan.
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c. Kemajuan persalinan
Tujuan dari kolom kedua adalah untuk mengamati dan menilai
berbagai aspek kemajuan persalinan, seperti pelebaran serviks,
turunnya bagian presentasi janin, adanya garis waspada dan garis
tindakan, serta durasinya. waktu.
1) Pembukaan serviks
Angka yang berkisar antara 0 hingga 10 di kolom Kiri
menunjukkan tahapan progresif dari dilatasi serviks. Tempatkan
tanda “X” pada perpotongan nilai numerik yang mewakili
pengamatan pertama dilatasi serviks selama fase aktif dan garis yang
menunjukkan kewaspadaan. Hubungan antara X dan garis lurus tetap
kontinu
2) Penurunan bagian terbawah Janin
Penurunan kepala mengacu pada gerakan kepala janin ke bawah
selama persalinan. Digambarkan garis tidak terputus pada grafik, di
samping pengukuran dilatasi serviks, yang berkisar dari 0-5. Berikan
tanda “-” yang diperlukan dan hubungkan dengan garis lurus.
3) Jam dan Waktu
Waktu terdapat pada bagian bawah kolom mencakup waktu mulai
persalinan kala aktif dan waktu pemeriksaan dilakukan. Fase aktif
persalinan ditandai dengan kisaran waktu mulai, diberi nomor dari 1-
16. Setiap kotak satu jam, yang berfungsi sebagai alat untuk menilai
durasi proses persalinan. Kotak di bawah ini digunakan untuk
mencatat waktu tepatnya pemeriksaan dilakukan. Kotak harus
dilengkapi dengan waktu pemeriksaan yang akurat.
d. Kontraksi Uterus
Terdapat lima kotak mendatar untuk kontraksi. Proses pemeriksaan
dilakukan setiap 30 menit, menilai frekuensi dan lama kontraksi dalam
jangka waktu 10 menit. Misalnya, jika dalam kurun waktu 10 menit

terjadi tiga kontraksi yang masing-masing berlangsung selama 20 detik,
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lanjutkan dengan menunjukkan angka tiga dengan arah ke bawah
menggunakan warna arsiran yang sesuai untuk melambangkan
kontraksi yang berlangsung selama 20 detik. (arsiran paling muda
warnanya).
. Obat obatan dan cairan yang diberikan

Dokumentasikan obat dan cairan yang diberikan pada kolomnya
masing-masing. Jumlah tetes dan unit yang diberikan untuk oksitosin
ditentukan.
Kondisi ibu

Pantau denyut nadi ibu dengan interval 30 menit dan letakkan titik
pada kolom kanan. Tekanan darah ibu harus setiap 10 menit, dengan
tanda vertikal () pada kolom yang sesuai. Suhu diukur setiap dua jam
di tempat yang ditentukan.
. Volume urine, protein dan aseton
Lakukan tiap 2 jam jika memungkinkan.
. Data lain yang harus dilengkapi dari partograf

Dataset tersebut memiliki data komprehensif tentang beberapa
tahapan bayi baru lahir, antara lain Tahap I, Tahap Il, Tahap Ill, dan
Tahap 1V. Dokumen ditandai dengan simbol centang dan diselesaikan

menggunakan poin yang ditentukan.

Gambar 1.4
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2.5 Kerangka Teori

Faktor ibu

1. Usia
2. Pendidikan

Faktor Psikologis

1. Pendamping
persalinan

Faktor Janin

1. Letak sungsang

2. Letak lintang

3. Posisi oksipitoposterior
4. Janin besar

5. Kelainan kongenital

Faktor Jalan Lahir

1. Kelainan panggul

2. Kelainan jalan lahir
lunak

3. Kelainan lainnya

Note: ---:yang diteliti
____:yang tidak diteliti

v

Lama Persalinan Kala | Fase
Aktif

(Susilowati, Andang Prastika, et al., 2021)
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2.6 Penelitian Terkait

No. Nama Judul dan Metode Penelitian Hasil Penelitian
Penulis Tahun
1. | Dwi Faktor kuantitatif analitik | faktor yang berhubungan
Susilowati, Persalinan dengan desain | dengan kejadian
Dewi Kala 1 Lama penelitian case control, | persalinan kala satu lama
Andang Di Puskesmas | menggunakan antara lain paritas dan
Prastika, Ketuwan Blora | pendekatan retrospektif | nya, sedangkan umur),
Listyaning (2021) dan menggunakan | pendidikan, dan berat
Eko Martanti. teknik badan janin tidak
proporsional random sa | mempunyai  hubungan
mpling yang bermakna dengan
kejadian persalinan kala
satu lama. Saran yang
diberikan adalah
menegakkan  diagnosis
pasti dan mengambil
keputusan yang tepat
untuk mengurangi risiko
pada ibu dan janin
2. | Yulrina Faktor Ibu | penelitian  kuantitatif | Hasil penelitian diperoleh
Ardhiyanti, yang dengan desain | bahwa terdapat hubungan
Susi Susanti | Berhubungan | penelitian case control. | usia dengan kejadian
dengan Systematic Random | persalinan lama (OR
Kejadian Sampling. Analisis data | 4,000; 95% CI : 1,583—
Persalinan dilakukan secara | 46,277), terdapat
Lama di RSUD | univariat dan bivariat | hubungan paritas dengan

Arifin Achmad

dengan uji chi-square.

kejadian persalinan lama
(OR : 3,400; 95% CI :
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Pekanbaru
(2016)

1,027-11,257) dan

terdapat hubungan his
dengan kejadian
persalinan lama (OR

9,308; 95% CI : 1,778—

48,723).
Umu Faktor-Faktor | Jenis penelitian yang | Hasil penelitian
Qonitun, Siti | Yang dilakukan adalah | menunjukkan bahwa dari
Nur Fadilah | Melatarbelaka | deskriptif. Teknik | 34 ibu bersalin di RSUD
ngi  Kejadian | pengambilan ~ sampel | Dr. R. Koesma Tuban,
Partus Lama | dengan menggunakan | Sebagian ibu bersalin
Pada Ibu | sampling jenuh. mengalami partus lama
Bersalin Di >18 jam (50%). Seluruh
Rsud Dr. R. ibu bersalin mengalami
Koesma Tuban kelainan tenaga (100%).
(2019) Hampir  seluruh  ibu
bersalin tidak mengalami
kelainan janin
(91%).Seluruh ibu
bersalin tidak mengalami
kelainan  jalan lahir
(100%). Dari penelitian
ini dapat disimpulkan
bahwa faktor tenaga
merupakan penyebab
partus lama yang paling
dominan.
Wike Sri Analisis Jenis penelitian | Hasil penelitian
Yohana Faktor-Faktor | kuantitatif, rancangan | menunjukkan ada
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Yang
Berhubungan
Dengan
Persalinan

Lama

penelitian analitik
dengan pendekatan case
control, sampel case 148
responden dan control

148 responden dengan

teknik random sampling
menggunakan  lembar
observasi. Analisa
distribusi frekuensi
dengan presentase
kemudian chi square
dan uji multiple

regression logistic.

hubungan signifikan

inersia  uteri  dengan
persalinan lama(p=0,000)
OR=4,603, letak janin

dengan persalinan lama

(p=0,000) OR=3,897,
janin  besar  dengan
persalinan lama
(p=0,001) OR=2,427,
CPD dengan persalinan
lama (p=0,002)
OR=2,602, KPD dengan
persalinan lama
(p=0,000) OR=5,830,
usia dengan persalinan
lama (p=0,003)
OR=2,106, paritas
dengan persalinan lama
(p=0,000) OR=3,159.
Hasil  analisis  paling
dominan adalah KPD
sangat berpengaruh

dengan persalinan lama

p=0,000, OR=10,671
dengan probabilitas
terhadap kejadian

persalinan lama sebesar
77,3%
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Evi Soviyati

Faktor-Faktor
Yang
Berhubungan
Dengan Lama
Persalinan Di
Rsud’45
Kuningan Jawa
Barat  Tahun

2015

Jenis  penelitian ini
menggunakan
kuantitatif dengan

metode survei analitik
dimana rancangan
penelitiannya  adalah
cross sectional. Sampel

dalam penelitian ini

dengan melakukan
pemilihan tidak
berdasarkan  peluang

(non-probability

sampling).

Pengumpulan data
dilakukan dengan
mendapatkan data
secara primer yaitu

dengan kuesioner dan
data sekunder dengan
melihat file observasi
lembar partograf.
Analisis data dilakukan
dengan cara analisis
bivariat dengan
menggunakan uji chi-
square dan multivariat
dengan menggunakan

regresi logistik.

Hasil penelitian
berdasarkan analisis
bivariat yang terdapat

hubungan dengan lama
adalah
fisik
(83,7%),
aktivitas fisik olahraga
(85,4%), ibu
(power)(84,1%),
penumpang
(passanger)(68,7%),
posisi (position) (64,5%),
(physicologi)
pendidikan

persalinan
aktivitas

rumahtangga

kekuatan

psikologi
(82,1%),
(85,7%) dan paritas ibu
(85,1%). Untuk hasil
analisis multivariat
variabel yang dominan
dengan lama persalinan
adalah variabel psikologi
(phsycology) dengan nilai
OR sebesar 3,443. Yang
berarti variabel psikologi
memiliki peluang sebesar
3,443 kali dibandingkan
dengan variabel yang lain

terhadap lama persalinan.
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Lia Nurlianti, | Lamanya Jenis penelitian Analitik | Hasil analisa bivariat
Halimatussak | Persalinan korelatif, dengan desain | menunjukan ada
diah Kala I Dan Il | cross sectional | hubungan antara lama
Pada Ibu | study.Jumlah populasi | kala | dengan Apgar
Bersalin 251 orang ibu bersalin | Score menit 1 (p-value
Multigravida dari  bulan  Januari- | 0,010), apgar score menit
Di Rumah | Februari  2016.Tehnik | 5 (p-value 0,010), kala Il
Sakit pengambilan ~ sampel | dengan  Apgar  Score
Pemerintah yaitu metode | menit 1 (p-value 0,000),
Banda Aceh Consecutive Sampling | apgar score menit 5 (p-
dan didapatkan 35 ibu | value 0,000). Diharapkan
bersalin lama persalinan pada kala
I dan Il tidak terjadi dan
asfiksia pada bayi baru
lahir menurun.
Dede Gambaran Metode penelitian yang | Hasil penelitian
Gantini, Lilik | Lama digunakan adalah quasi | menunjukkan rata rata
Herawati Persalinan eksperimen. Sampel | lama persalinan kala 1
Kala | Fase | penelitian adalah | fase aktif pada
Aktif Pada | seluruh  ibu  hamil | primigravida dengan
Primigravida primigravida di wilayah | posisi merangkak adalah

Dengan Posisi
Merangkak Di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Tamansari
Kota

Tasikmalaya

Kerja Puskesmas
Tamansari, dengan
taksiran persalinan

bulan Oktober sampai
2017
berjumlah 18 orang.

November

251 menit (4.11) jam,
sebanyak 10
(55.56%) melalui kala I

fase aktif dalam waktu

orang

>251 menit, dan sebanyak
8 orang (44.44%) melalui

kala | fase aktif selama
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Nurita
Nilasari
Bunga
Kharisma

Arifiana Putri

Perbedaan

Lama
Persalinan
Kala | Fase
Aktif  Antara
Posisi
Persalinan
Merangkak
Dan Miring

Pada Primipara

Metode penelitian yang
digunakan adalah
analitik komparasi
Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi
dan menganalisa
perbedaan lama
persalinan kala | fase
aktif

merangkak dan miring.

antara  posisi

Berdasarkan pengolahan
data tersebut diketahui
bahwa ada perbedaan
lama persalinan kala |
fase aktif antara posisi
persalinan merangkak
ibu

primipara di

dan miring pada
bersalin
Ruang Bersalin Rumah

Sakit DKT Kediri Kota

Di Ruang Kediri.
Bersalin Rs
Dkt Kota
Kediri
Syaflindawat, | Pengaruh penelitian observasional | terdapat perbedaan yang
Rahmatina B. | Upright dengan desain cross | signifikan dengan nilai p<
Herman, Position sectional terhadap 38| 0,05. Hasil penelitian
Jumiarni Terhadap orang yang dibagi | didapatkan rerata lama
Ilyas Lama Kala | | menjadi dua kelompok | persalinan kala I fase aktif
Fase Aktif | yaitu 19 orang dengan | dengan upright position
pada kelompok upright dan | adalah 161,05 * 40,26
Primigravida 19 orang dengan | menit dan untuk posisi
(2020) kelompok berbaring berbaring adalah 263,68 +

39,47 menit. Hasil uji
statistik didapatkan
perbedaan yang

signifikan dengan nilai p<
0,05. Kesimpulan studi

ini ialah upright position
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dapat mempercepat

proses persalinan kala I

fase aktif pada
primigravida.

10. | Dewi Erlina | Hubungan Jenis  penelitian  ini | Hasil ~ penelitian  ini
Asrita Sari, Pendampingan | analitik dengan desain | menunjukan jumlah ibu
Nurul Indah | Suami Dalam | Case  Control yang | bersalin yang didampingi
Sari, Nanda | Persalinan dilakukan pada tanggal | suami mengalami
Putri Dengan 8 Maret s/d 10 Maret | persalinan yang cepat
Zulaikha Kemajuan 2018 di RB. Bunda Puja | sebanyak 43  orang

Persalinan Tembilahan. Jumlah | (66.2%) dan ibu bersalin
Kala | Fase | kasus sebanyak 65 | yang tidak didampingi
Aktif Di Rb. | dengan teknik total | suami mengalami
Bunda  Puja | sampling dan kelompok | persalinan yang lambat
Tembilahan kontrol sebanyak 65 | sebanyak 42  orang
dengan teknik | (64.6%). Hasil analisis
pengambilan ~ sampel | didapatkan (p-value <
secara sistematik | 0,05) artinya ada

random sampling. Alat
pengumpulan data
menggunakan  lembar
Checklist. Analisis data
yang digunakan yaitu
analisis univariat dan
bivariat dengan uji chi

square

hubungan pendampingan
suami dalam persalinan
dengan kemajuan
persalinan kala | Fase

Aktif. Diharapkan tenaga

kesehatan dapat
memotivasi para
pendamping persalinan
dalam memberikan
dukungan kepada ibu
bersalin
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variable independen dan variabel
dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, paritas, his,
pendidikan, posisi persalinan, pendamping persalinan. Variabel dependen pada

penelitian ini yaitu ibu dengan lama persalinan kala | fase aktif.

Variabel Independen Variabel Dependen
Usia
Pendidikan Lama persalinan kala |
Pendamping persalinan fase aktif
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3.2 Matriks Definisi Operasional

Variable DO Alat Ukur Cara Hasil Ukur | Skala
Ukur Ukur
Lama Durasi Partograf Pengisian | 1. Ordinal
Persalinan lamanya lembar Primiparitas
kala | fase | kemajuan cheklist | (Kala | fase
aktif persalinan aktif ~ >10
yang terjadi jam)
pada  fase
aktif  yaitu 2.
>10 jam Multiparitas
pada (Kala I fase
primiparitas aktif > 8
dan >8 jam jam)
pada
multiparitas
Usia Lamanya Lembar Pengisian | 1. <20 | Ordinal
hidup Ceklis lembar tahun dan
responden ceklis >35 tahun
yang 2. 20-35
dihitung tahun
sejak lahir
sampai masa
persalinan
Pendidikan | Tingkat Lembar Pengisian | 1. SD Ordinal
pendidikan | ceklis lembar 2. SMA
terakhir ceklis 3.< D3, S1,
yang S2
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ditamatkan

oleh ibu

Pendamping

Persalinan

Seseorang
yang
memberikan
dukungan
secara
spiritual,
psikis, fisik
ibu

proses

kepada
saat
persalinan
kala 1 fase

aktif

Dokumentasi

persalinan

Pengisian
lembar

ceklis

1. Suami

2. Keluarga

Ordinal
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4.1

4.2

BAB IV
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian dengan judul “Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Lama
Persalinan Kala | Fase Aktif Pada Ibu Bersalin Di Klinik Bidan Ika Susanti Tahun
2023” ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif mengacu
pada penyelidikan sistematis terhadap fenomena dan keterkaitannya,
menggunakan pendekatan terstruktur di seluruh proses penelitian. Jenis
penelitian ini menggunakan metode statistik untuk analisis data, sehingga
menghasilkan data numerik dan hasil (Hafni Sahir, 2021). Dengan metode
penelitian survei analitik yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan
mengapa suatu fenomena itu terjadi serta melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena (faktor risiko) dan faktor efek (Notoatmodjo, 2018) Rangcangan
yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif cross sectional yakni suatu
penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan dalam satu waktu
yang bersamaan antara faktor resiko atau paparan variable indepedent
(Notoatmodjo, 2018).

Waktu dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada periode bulan September 2023 — Desember
2023 dengan data yang diambil dari bulan Januari 2023 — Desember 2023

2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Bidan Ika Susanti. Pasar Minggu, Jakarta

Selatan.
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4.3 Populasi dan Sample
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin yang mengalami lama persalinan
kala | fase aktif di Klinik Bidan lka Susanti pada bulan Januari 2023 —
November 2023 sebanyak 24 ibu bersalin.

2. Sampel

Sampel merupakan objek yang diteliti dianggap bisa mewakili seluruh
populasi. Pengambilan sampel pada penelitian menggunakan tehnik Non-
Random Sampling disebut juga pengambilan sampel bukan secara acak.
Metode pengambilan sampel ini menggunakan Samplimg Jenuh yaitu dengan
mengambil semua anggota populasi menjadi sampel. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan lembar checklist yang variabel dependennya
diidentifikasi sebagai lama persalinan, dengan fokus khusus pada fase aktif
berkepanjangan kala | persalinan, dimulai dari tanda-tanda persalinan yang
terdokumentasi dalam rekam medis ibu. Variabel independennya meliputi
umur, HIS, dan pendidikan, pendamping persalinan. Berdasarkan penelitian
ini dikarenakan jumlah populasi tidak lebih dari 100 responden maka peneliti
mengambil seluruh jumlah populasi 24 responden ibu yang mengalami lama
persalinan kala | fase aktif.
a. Kriteria inklusi sampel

1) Semua ibu bersalin normal di Klinik Bidan Ika

2) Ibu bersalin dengan usia kehamilan > 37 minggu hingga 42 minggu

3) Ibu bersalin dengan janin tunggal dan presentasi kepala

4) Ibu bersalin tanpa riwayat intervensi medis selama kehamilan (seperti

induksi persalinan)
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4.4

4.5

b. Kriteria eksklusi sampel
1) Ibu bersalin dengan kelainan pada pelvis yang mempengaruhi jalannya
persalinan
2) Ibu bersalin riwayat saecar sebelumnya
3) Ibu bersalin tidak memiliki rekam medis yang lengkap

Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan lembar checklist dan partograf sebagai alat untuk

mengevaluasi berbagai elemen yang mempengaruhi durasi kala I persalinan fase
aktif.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah prosedur sistematis yang digunakan untuk

mengumpulkan fitur-fitur yang diperlukan dari suatu topik untuk tujuan

penelitian. Proses pengumpulan data dilakukan di Klinik Bidan lka Susanti,

meliputi tahapan sebagai berikut:

1.

Setelah proposal mendapat persetujuan pembimbing akademik dilanjutkan
membuat surat permohonan dari stikes yang ditujukan kepada Klinik Bidan
Ika Susanti.

. Setelah mendapat persetujuan dari diklat, peneliti menyerahkan surat

permohonan tersebut kepada kepala ruangan bersalin di Klinik Bidan lka

Susanti.

. Setelah mendapat persetujuan dari pengelola ruang Klinik, peneliti

melanjutkan untuk memeriksa data ibu bersalin dan rekam medis.
Melakukan pengumpulan sampel dengan menggunakan metodologi

sistematik non-random sampling.

. Memindahkan data usia, pendidikan, paritas, HIS, posisi persalinan,

pendamping persalinan ke dalam format isian data lapangan

. Hasil pengambilan data yang telah dikumpulkan oleh peneliti kemudian

dimasukkan dalam tabulasi data

. Pengolahan data analisis data
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4.6 Pengolahan dan Penyajian Data

1.

Pengumpulan data

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Strategi pengumpulan data utama yang digunakan dalam penelitian ini
adalah memperoleh data melalui lembar cheklist yang diisi oleh peneliti
kepada ibu yang pernah melahirkan di Klinik Bidan lka. Proses
pengumpulan data ini memerlukan langkah-langkah berikut:

Membuat perjanjian dengan klinik untuk mengidentifikasi dan merekrut
ibu-ibu yang baru saja melahirkan sebagai peserta studi penelitian.
Mengembangkan instrumen penelitian.

Identifikasi peserta dilakukan dengan menggunakan kriteria inklusi
yang telah ditentukan, menggunakan data sekunder yang diperoleh dari
buku registrasi, dan selanjutnya melengkapi lembar observasi.
Pembentukan perjanjian kontrak dengan pasien dicapai melalui proses
memperoleh persetujuan.

Permintaan ini berkaitan dengan penyediaan dan penjelasan lembar
Standar Operasional Prosedur (SOP) dan lembar cheklist yang
dirancang khusus untuk lama persalinan pada kala satu.

Buat dokumen untuk mendapatkan persetujuan.

Pengolahan Data

Pemrosesan data melibatkan banyak langkah berbeda, yang meliputi

(Notoatmodjo, 2018):

1)

Editing

Kegiatan ini berfungsi untuk memverifikasi keakuratan dan
kelengkapan data yang dimasukkan untuk setiap sampel. Proses
penyuntingan dilakukan selama periode ini untuk segera memperbaiki
kesalahan yang mungkin timbul, serta untuk memverifikasi

kelengkapan data dan memperbaiki segala ketidakakuratan.
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2) Coding
Fase ini melibatkan pengkodean hasil yang diperoleh dari data yang
sudah ada, secara khusus mengkategorikannya berdasarkan jenisnya
dan kemudian memasukkannya ke dalam lembar kerja untuk
memfasilitasi analisis data.
3) Tabulating
Proses memasukkan data penelitian ke dalam tabel berdasarkan
kriteria organisasi data yang telah ditentukan sebelumnya.
a) Processing
Data yang ditabulasikan diproses secara manual atau berbasis
komputer untuk memudahkan analisis.
b) Cleaning
Dianjurkan untuk melakukan peninjauan menyeluruh terhadap
data yang diserahkan ke sistem komputer untuk mengidentifikasi
potensi ketidakakuratan yang ada di setiap variabel, sehingga
memudahkan koreksi selanjutnya.
Analisa Data
Tujuan utama penelitian ini adalah melakukan analisis data guna
memfasilitasi pengorganisasian data dalam format yang lebih mudah
dipahami dan dapat diuji statistik, sehingga dapat menilai validitas
hipotesis yang telah ditentukan. Analisis data dilakukan dalam serangkaian
tahapan, yang secara khusus disebut sebagai analisis yang telah ditentukan
sebelumnya. Proses analisis data dilakukan secara berurutan, yaitu meliputi
dua tahap yaitu analisis data univariat dan analisis data bivariat
(Notoatmodjo, 2018).
1) Anlisis Univariat
Tujuan analisis univariat adalah untuk menjelaskan atau
menggambarkan atribut masing-masing variabel penelitian. Analisis
univariat dilakukan untuk memperoleh distribusi frekuensi setiap

variabel yang diteliti, yang kemudian dinyatakan dalam persentase.
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2) Analisis Bivariat

Setelah analisis univariat dilakukan, hasilnya akan mengungkap
atribut atau distribusi setiap variabel, sehingga analisis bivariat dapat
dilanjutkan. Analisis bivariat mengacu pada pemeriksaan statistik dua
variabel dengan tujuan mengidentifikasi potensi korelasi di antara
keduanya. Untuk uji hubungan skala ordinal pada analisis faktor —
faktor yang berhubungan dengan lama persalinana kala | fase aktif akan
menggunakan uji spearman rank. Pada uji dengan spearman rank akan
didapatkan nilai signifikan apabila p value < 0.05 maka Ha diterima dan

sebaliknya. Interprestasi berdasarkan nilai — nilai sebagai berikut:

No Parameter Nilai Interpretasi
1 Kekuatan 0,0-<0,2 Sangat lemah
korelasi 0,2-<04 Lemah
04-<0,6 Sedang
06-<08 Kuat
0,8-<1,00 Sangat kuat
2 Arah korelasi Positif Semakin tinggi

variabel A semakin

tinggi variabel B

Semakin tinggi
Negatif varibel A semakin

rendah varabel B

3 Nilai p Nilai p > 0,05 Korelasi tidak
bermakna
Nilai p < 0,05 Korelasi bermakna
4 Kemaknaan klinis r yang diperoleh < r Korelasi tidak
minimal bermakna

r yang diperoleh > r Korelasi bermakna

minimal
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4.7 Etika penelitian
Peneliti akan mempertimbangkan pertimbangan etika dan hukum
penelitian untuk melindungi peserta dari potensi bahaya atau dampak buruk fisik
dan psikologis. Pelayanan etis mencakup berbagai pertimbangan, termasuk yang
berikut:
1. Respect for human dignity

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk
mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut.
Studi ini memastikan otonomi responden dengan memberikan mereka
kesempatan untuk menggunakan lembaga mereka dalam menentukan
partisipasi mereka, bebas dari segala bentuk paksaan.

2. Tanpa nama (anonymity)

Tidak perlu mencantumkan nama responden pada lembar observasi.
Anonimitas dipastikan dalam penelitian ini dengan penggunaan sistem
pengkodean pada lembar observasi dan pencantuman tanda tangan responden
pada formulir izin.

3. Kerahasiaan (confidentialyty)

Kerahasiaan mengacu pada jaminan ketat bahwa data apa pun yang
diperoleh dari partisipan tidak akan diungkapkan kepada pihak lain, dengan
pengetahuan eksklusif terbatas pada peneliti. Kerahasiaan informasi yang
diperoleh dari peserta terjamin. Kode yang dicantumkan pada lembar
checklist digunakan peneliti sebagai pengganti identifikasi responden.

4. Keadilan (justice)

Pengertian keadilan mencakup nilai-nilai kejujuran, transparansi, dan
kehati-hatian. Penting untuk memberikan perlakuan yang adil terhadap semua
responden di seluruh proses, tanpa diskriminasi apa pun. Konsekuensinya,
mereka yang menyatakan keengganan atau kurangnya kerja sama harus
dikeluarkan dari partisipasi. Para peneliti memberikan penghargaan kepada
semua peserta sebagai pengakuan atas partisipasi mereka yang patut dicontoh

dalam penelitian ini.
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5. Beneficence and Non-Maleficence, Do no Harm

Konsep manfaat mencakup tiga prinsip dasar, yaitu tidak adanya
penderitaan, tidak adanya eksploitasi, dan tidak adanya bahaya, yang
kesemuanya harus dijunjung tinggi. Para responden dibebaskan dari
penderitaan apa pun tanpa biaya apa pun. Kondisi terbebas dari eksploitasi
terjadi ketika penyebaran informasi dan pengetahuan kurang dimanfaatkan,
sehingga mengakibatkan akibat yang merugikan bagi individu yang dituju.
Tujuan utamanya adalah bagi para peneliti untuk mitigasi potensi risiko dan
melindungi responden dari bahaya dan keuntungan di masa depan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak potensial dari bermain
plastisin terhadap perkembangan keterampilan motorik halus pada anak usia

prasekolah.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini mengambil data responden dari bula Januari — November
2023 untuk mengetahui hasil penelitian tentang faktor faktor yang berhubungan
dengan lama persalinan kala | fase aktif dengan jumlah sampel sebanyak 72
responden. Data peneltian diambil dari lembar partograf dan rekam medis di
Klinik Bidan lka Susanti. Hasil yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
disajikan dalam 3 bentuk analisis yaitu analisis univariate, analisis bivariat.
1. Univariat
Analisa univariate dilakukan terhadap tiap varaibel dan peneltian
(Notoatmodjo, 2018). Peneltian ini dilakukan untuk menegatahui distribusi

frekuensi pada usia, pendidikan, HIS, pendamping persalinan.

Table 5.1 Distribusi Frekuensi Usia, Pendidikan, HIS, Pendamping Persalinan

Usia F %
<20 tahun dan >35 tahun 3 12.5
20 - 35 tahun 21 87.5
Total 24 100.0
Pendidikan
SMA 16 66.7
D3, S1, S2 8 33.3
Total 24 100.0
Pendamping persalinan
Suami 21 87.5
Keluarga 3 12.5
Total 24 100.0
Paritas
Primiparitas 16 66.7
Multiparitas 8 33.3
Total 24 100.0
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Hasil analisis univariat didapatkan distribusi frekuensi usia responden
didominasi pada usia antara 20-35 tahun sebanyak 21 responden (87.5%).
Pada pendidikan didapatkan hasil distribusi frekuensi didominasi pada tingkat
pendidikan akhir atau SMA sebanyak 16 responden (66.7%). Pada
pendamping persalinan distribusi  frekuensi didapatkan pendamping
persalinan didominasi oleh suami sebanyak 21 responden (87.5%). Distribusi
frekuensi pada paritas didapatkan bahwa paritas responden didominasi oleh
primiparitas sebanyak 16 responden (66.7%).

. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengatahui
hubungan usia, pendidikan, paritas, HIS, posisi persalinan, pendamping
persalinan dengan lama persalinan kala I fase aktif.

Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan
atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini menggunakan
analisis uji beda melakukan tabulasi data untuk melihat adanya perbedaan
skor faktor — faktor yang berhubungan dengan lama persalinan kala | fase
aktif. Untuk menguji korelasinya maka dilakukan uji spearman rank Hipotesis
alternative (Ha) diterima apabila nilai P value (nilai signifikasi) <a derajat
kesalahan. Derajat kesalahan yang digunakan adalah < 0.005.

a. Hubungan usia ibu dengan lama persalinan kala | fase aktif di Klinik Bidan

Ika Susanti

Table 5.2 Tabulasi silang usia ibu dengan lama persalinan kala I fase aktif dan hasil uji
spearman rank

Variabel

Independen Lama Persalinan Kala | Fase Aktif Total
P
Primiparitas Multiparitas value Cl
N F N F N F
Usia
<20 dan>
35 tahun 0 0 3 100 3 100
1,954-

20-35 tahun 16 76,2 5 238 21 100 0,002 9,027
Jumlah 16 66,7 8 333 24 100
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Tabel diatas didapatkan bahwa hasil analisa hubungan antara usia 20-
35 tahun yang mengalami lama persalinan kala | fase aktif pada ibu
primiparitas sebanyak 16 responden (76,2%). Berdasarkan hasil uji statistic
spearman didapatkan nilai p value 0,002<0,005 dan CI 1,954-9,027 yang
artinya ada hubungan yang kuat antara usia ibu dengan lama persalinan
kala | fase aktif.

. Hubungan pendidikan dengan lama persalinan kala | fase aktif di Klinik
Bidan Susanti

Table 5.3 Tabulasi silang pendidikan dengan lama persalinan kala | fase aktif dan hasil uji
spearman rank

Variabel
Independen Lama Persalinan Kala | Fase Aktif Total
P
Primiparitas Multiparitas value Cl
N F N F N F
Pendidikan
SMA 9 56,3 7 438 16 100
0,018-
D3, S1, S2 7 87,5 1 125 8 100 0,400 1,862
Jumlah 16 66,7 8 333 24 100

Tabel diatas didapatkan bahwa hasil analisa hubungan antara
pendidikan SMA yang mengalami lama persalinan kala | fase aktif pada
primiparitas sebanyak 9 responden (56,3%) dan pada tingkat pendidikan
D3, S1, S2 multiparitas sebanyak 1 responden (12,5%). Berdasarkan hasil
uji statistic didapatkan nilan p value 0,400>0,005 dan CI 0,018-1,862 yang
artinya tidak ada hubungan yang kuat antara pendidikan dengan lama

persalinan kala I fase aktif.
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¢. Hubungan pendamping persalinan dengan lama persalinan kala | fase aktif
di Klinik Bidan Ika Susanti

Table 5.4 Tabulasi silang pendamping persalinan dengan lama persalinan kala | fase aktif dan
hasil uji spearman rank

Variabel
Independen Lama Persalinan Kala | Fase Aktif Total
p
Primiparitas Multiparitas Value Cl
N F N F N F
Pendamping
Persalinan
Suami 13 61,9 8 381 21 100
0,443-

Keluarga 3 100 0 0 3 100 0,001 0,886
Jumlah 16 66,7 8 333 24 100

Tabel diatas didapatkan hasil analisa hubungan antara pendamping
persalinan suami pada primiparitas sebanyak 13 responden (61,9%) dan
multiparitas 21 responden (38,1%). Berdasarkan hasil uji statistic dengan
menggunakan uji rank spearman didapatkan nilai p value 0,001<0,005 dan
Cl 0,443-0,886 yang artinya ada hubungan yang kuat antara pendamping

persalinan dengan lama persalinan kala | fase aktif.

Table 5.5 Hubungan Usia, Pendidikan, HIS, Pendamping Persalinan dengan
lama persalinan kala | fase aktif

No Variabel P-Value Confidence Interval
Usia 0.002 1,954-9,027
Pendidikan 0.400 0,018-1,862
3. Pendamping persalinan 0.001 0,443-0,886

Berdasarkan table diatas didapatkan hasil analisa hubungan menggunakan
uji statistic rank spearman didapatkan pada usia ibu (nilai p value 0.002 dan
nilai CI 0.1,954-9,027) yang artinya ada hubungan yang kuat antara usia ibu
dengan lama persalinan kala I fase aktif, pada pendidikan didapatkan nilai (p

value 0.400 dan nilai CI 0.018-1,862) yang artinya tidak ada hubungan
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pendidikan dengan lama persalinan kala I fase aktif, pada his didapatkan nilai
(p value 0.003 dan nilai CI 0.501-17,954) yang artinya ada hubungan yang
kuat antara his dengan lama persalinan kala I fase aktif, pada pendamping
persalinan didapatkan nilai (p value 0.001 dan CI 0.443-0,886) yang artinya
ada hubungan yang kuat antara pendamping persalinan dengan lama

persalinan kala I fase aktif.

5.2 Pembahasan

1. Hubungan usia ibu dengan lama persalinan kala I fase aktif

Berdasarkan hasil penelitian presentase usia reproduksi ibu bersalin Klinik
Bidan Ika Susanti sebagian besar pada usia reproduksi sehat 20-35 tahun
(tidak beresiko) sebanyak 21 responden (87.5%) dan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji rank spearman di dapatkan nilai p value 0,002 < 0,05 dan
nilai CI sebesar 1,954-9,027 yang artinya ada hubungan yang kuat antara usia
dengan lama persalinan kala I fase aktif, hal ini terjadi karena sebagian besar
responden yang berusia reproduksi sehat tetapi masih juga ditemukan ibu
bersalin dengan usia reproduksi tidak sehat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Devi Octary, 2020) presentase usia
reproduksi ibu bersalin Puskesmas Kranggan sebagian besar pada usai yang
tidak beresiko dan mengatakan adanya hubungan antara usia dengan lama
persalinan kala I fase aktif. Besarnya proporsi perempuan usia reproduksi
sehat yang melahirkan menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan yang
menjalani persalinan sudah menyadari dan menganggap usia sebagai faktor
krusial. Ibu yang berisiko sering mengalami persalinan lama, hal ini
disebabkan oleh beberapa variabel yang mempengaruhi seperti intensitas
kontraksi dan pola pernapasan ibu saat mengejan

Menurut asumsi peneliti terjadinya persalinan lama juga meningkat seiring
bertambahnya usia kehamilan seorang wanita. Persalinan lama lebih mungkin
terjadi pada ibu yang termasuk dalam kelompok usia “berisiko”, yang

mencakup ibu berusia di bawah 20 tahun dan ibu berusia di atas 35 tahun. Ada
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potensi proses persalinan terjadi sebelum usia 20 tahun atau setelah usia 35
tahun. Hal ini disebabkan adanya korelasi antara usia dengan kualitas
kehamilan atau kesiapan ibu sepanjang masa reproduksinya. Usia di atas 35
tahun merupakan faktor risiko signifikan yang dapat meningkatkan
kemungkinan kematian perinatal, suatu kondisi yang sering terlihat.
Kekakuan dan kurangnya elastisitas perineum dapat menghambat proses
persalinan, sedangkan mereka yang berusia di bawah 20 tahun biasanya
menghadapi risiko bagi ibu dan janinnya karena kurangnya kesiapan
reproduksi.
. Hubungan pendidikan dengan lama persalinan kala I fase aktif

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa hasil analisa hubungan
antara pendidikan SMA yang mengalami lama fase aktif sebanyak 16
responden (66.7%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji
rank spearman di dapatkan nilai p value 0,400 > 0,05 dan nilai CI sebesar
0,018-1,862 yang artinya tidak ada hubungan yang kuat antara pendidikan
dengan lama persalinan. Rendahnya pendidikan seorang ibu dikaitkan dengan
kemiskinan, kebodohan serat kurangnya pengetahuan tentang pentingnya
menjaga kehamilan dan persiapan persalinan merupakan faktor sosial budaya
yang ikut berperan dalam tingginya angka kematian maternal

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Susilowati, Andang Prastika, et
al., 2021) dapatkan nilai P value sebesar 0,643 di mana nilai ini lebih dari nilai
signifikansi sebesar 5% atau 0,05 yang berarti hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan terjadinya persalinan
kala I lama. Tingkat pendidikan perguruan tinggi lebih banyak mendapatkan
informasi tentang persalinan sehingga mereka cenderung ingin persalinan
yang modern dan meminimalkan rasa nyeri, tetapi pada saat persalinan yang
tidak sesuai dengan harapan, sehingga lebih cepat untuk memutuskan untuk
persalinan dengan tindakan, berbeda dengan pendidikan SMA mereka
cenderung menerima bahwa persalinan adalah proses alamiah yang harus

dijalani sesuai kodratnya sebagai wanita.
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Menurut asumsi peneliti hal ini terjadi dikarenakan responden yang
sebagian besar dari tingkat pendidikan menengah sebanyak 16 responden
(66.7%), kurangnya pengetahuan pada ibu pendidikan tingkat menengah
mengenai persiapan persalinan dapat mempengaruhi pengalaman melahirkan
yang tidak menyenangkan, akan memberikan dampak pada persalinan
berikutnya, sedangkan pada wanita yang pertama mengalami hamil, biasanya
menjelang persalinan akan di hantui oleh bayangan seputar nyeri saat
persalinan dan ketakutan yang tidak beralasan saat yang membuat ibu cemas.

maupun bagi janin, kecuali jika persalinan berlangsung terlalu lama; dalam
hal terakhir ini morbiditas ibu dan mortalitas janin naik.

. Hubungan pendamping persalinan dengan lama persalinan kala I fase aktif

Berdasarkan hasil penelitan didapatkan bahwa hasil analisa hubungan
antara pendamping persalinan yaitu suami yang mengalami lama fase aktif
sebanyak 21 responden (87.5%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji rank spearman di dapatkan nilai p value 0,001 < 0,005 dan
CI 0,443-0,886 yang artinya ada hubungan yang kuat antara pendamping
persalinan dengan lama persalinan.

Penelitian ini sejalan dengan (Erlina Asrita Sari et al., 2020b) hasil analisis
didapatkan (p-value 0,000) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara
pendampingan persalinan dengan kemajuan persalinan kala I Fase Aktif.
Pendamping persalinan adalah seorang yang dapat berbuat banyak untuk
dapat membantu ibu saat proses persalinan. Tugas pendamping adalah
memastikan persalinan berjalan dengan baik dan memastikan ibu merasa
nyaman. Pendamping persalinan dapat meningkatkan hasil persalinan dengan
menurunkan tingkat komplikasi, ketidaknyamanan, dan waktu yang
dihabiskan dalam persalinan serta frekuensi dan tingkat keparahan prosedur
bedah seperti operasi caesar. Jika pendamping terlibat aktif dalam proses
persalinan, hal ini dapat mempengaruhi keadaan emosi ibu. Dukungan suami
atau pendamping lainnya dalam proses persalinan akan memberi efek pada

ibu yaitu dalam hal emosi, emosi ibu yang tenang akan memberi efek pada
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sel-sel sarafnya yang dapat mengeluarkan hormon oksitosin yang reaksinya
akan menyebabkan kontraksi rahim pada akhir kehamilan untuk
mengeluarkan bayi.

Menurut asumsi peneliti, yang mengalami lamanya proses persalianan
karena salah satu nya dipengaruhi oleh ketika suami atau pendamping tidak
peduli dengan ibu dalam mendampingi ibu dalam mengahdapi proses
persalinan, seperti suami tidak mendampingi pada saat persalinan, suami tidak
memberi dukungan emosional, tidak mnghargai ibu sehingga ibu terganggu
pemikirannya. Akhirnya prosesnya persalinan berjalan lama. Karena Ada
beberapa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi rasa nyeri adalah berbagai

hambatan fisik dan psikologis ibu.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan pengambilan data sekunder di Klinik Bidan Ika Susanti bulan

januari 2023 sampai November 2023 didapatkan hasil penelitian yang dapat

disimpulkan antara lain sebagain berikut:

1.

Lama persalinan kala | fase aktif ibu di Klinik Bidan Ika susanti sebanyak 24
responden (33.3%)

Usia reproduksi ibu bersalin di Klinik Bidan Ika Susanti yaitu sebagian besar
pada usia yang tidak beresiko (reporuduksi sehat) sebanyak 21 responden
(87.5%). Paritas ibu bersalin di Klinik Bidan Ika Susanti sebagian besar pada
primiparitas sebanyak 16 responden (66.7%).

Terdapat hubungan yang kuat antara usia ibu dengan lama persalinan kala |
fase aktif (p value 0,002 < 0,05 dan nilai CI sebesar 1,954-9,027).

Tidak terdapat hubungan yang kuat antara pendidikan dengan lama
persalinan kala | fase aktif (p value 0,400 < 0,05 dan nilai CI sebesar 0,018-
1,862).

Terdapat hubungan yang antara pendamping persalinan dengan lama
persalinan kala I fase aktif (p value 0,001 < 0,05 dan ClI sebesar 0,443-0,886).

6.2 Saran

1.

Bagi bidan

Tenaga kesehatan khususnya bidan dalam memberikan pelayanan diharapkan
bisa segera mengidentifikasi faktor — faktor yang mempengaruhi lama
persalinan kala | fase aktif dan dapat bekerja sama dengan layanan kesehatan
setempat untuk memberikan pendidikan dan mengawasi pentingnya

mengatasi faktor risiko.
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2. Bagi masyarakat umum
Diharapkan masyarakat terutama ibu hamil dan keluarga bersedia
memerikasa kehamilan secara rutin, memperhatiakan kesehatan ibu dan janin
serta mengenali faktor resiko atau tanda-tanda bahaya saat bersalin

3. Bagi isntitusi pendidikan
Institusi pendidikan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai acuan
penelitian selanjutnya seperti melakukan penelitian yang lebih mendalam
tentang faktor hubungan lama persalinan kala | fase aktif dan dapat
digunakan untuk bahan pembelajaran.

4. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan bisa mendapatkan data yang lebih banyak
sehingga dapat meneliti faktor lain yang berhubungan dengan lama
persalinan kala | fase aktif, peneliti selanjutnya mampu mengambil jumlah
sampel yang lebih besar dan memperhatikan kelengkapan dan ketelitian data

sehingga mendapatkan hasil yang lebih baik.
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Lampiran 1. Lembar Ceklis penelitian
LEMBAR CEKLIS PENELITIAN
Nama:

No Rekam Medis:

Faktor yang Berhubungan Koding

1. Lama persalinan Kala | fase aktif | Primiparitas
1. Kala I fase aktif >10 jam
2. Kala I fase aktif < 10 jam

Multiparitas
Kala | fase aktif > 8 jam
Kala | fase aktif < 8 jam

<20 tahun dan >35 tahun
20-35 tahun

2. Usia

SD
SMA
<Dg3, 81, S2

3. Pendidikan

4. Paritas Primiparitas
Multiparitas

Grandemultiparitas

S AN = A o A el A o

5. HIS HIS > 3x dalam 10 menit selama
40 detik
2. HIS < 3x dalam 10 menit selama

40 detik

6. Posisi Persalinan Berbaring
Jongkok

Setengah duduk

7. Pendamping Persalinan Suami
Keluarga

Bidan

w N RPw e
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Seminar Proposal
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Lampiran 4. Surat 1zin Penelitian
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Lampiran 5. Permohonan Etic Clearance
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Lampiran 6. Etic Clearance

UNIVERSITAS
ere YA RS

LEMBAGA PENELITIAN
RESEARCH INSTITUTE

KOMITE ETIK PENELITIAN
LEMBAGA PENELITIAN UNIVERSITAS YARSI

KETERANGAN LOLOS KELAYAKAN ETIK PENELITIAN
No: 397/KEP-UY/EA.10/X11/2023

Setelah mengkaji secara mendalam dan komprehensif proposal berjudul: Faktor -
Faktor yang Berhubungan dengan Lama Persalinna Kala | Fase Aktif pada Ibu
Bersalin di Klinik Bidan Ika Tahun 2023.

Nama peneliti utama : Alia Rachma
Nama institusi : Program Studi S1 Kebidanan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan RSPAD Gatot Soebroto

dengan penuh tanggung jawab menyatakan bahwa usulan penelitian telah memenuhi
persyaratan Etik dan disetujui untuk dilaksanakan.

Jakarta, 21 Desember 2023

1 UNXETAS

LEMBAGA PENELITIA!

RESEARCH INSTIT
Prof. dr. Hj. Qomariah RS.. MS.. PKK.. AIFM.. Sp.KKLP
NIK: 531111179022

Smart Campun That You Can Rely On

N, Letjond Suprapto, Cempaka Putib, Jakarta 10510
Felp/Fax. 62 2129257259 atau 62 214206674 (Humting) Ext 2085
WWWoyars ac il
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Lampiran 7. Proses Pengambilan Data
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Lampiran 8. Proses Koding dan Tabulasi Data

1B $79S Sratiics Data Editor @ X
Graghs  Ulities AdGons  Window Help

SRAM e BhiE A BB A0® %

[ [Visible: 9 of9 Variables
| Nama | usa [ Penciikan | Pamas | S | Posisi |Pendamping HB | Lma | v | v | W [ w |
1 IM.E 2 3 1 1 1 1 1 1
2 Ny N 2 2 1 2 2 1 1 1
3 ws 2 2 2 2 3 1 2 2
4w 2 3 1 1 1 2 z 1
Ny N 2 2 2 2 3 1 2 2
Ny L 2 2 1 2 1 2 1 1
. K 1 2 2 2 1 1 2 2
Ny N 2 2 1 1 2 1 2 1
Ny F 2 2 1 1 3 1 2 1
10 |ny.s 2 2 1 2 1 1 2 1
" Ny Y 2 3 1 2 1 1 2 1
12 Ny F 2 2 1 1 1 1 2 1
1B nyaA 2 3 1 1 1 1 2 1
MW 2 2 2 1 1 1 2 2
5 yH 1 2 2 2 3 1 2 2
% NyM 2 3 1 1 1 1 2 1
7 Ny M 2 2 1 1 1 2 1 1
B MR 2 2 1 1 3 1 2 1
18 |Mya 2 2 1 1 1 1 1 1
20w F 2 3 1 1 3 1 2 1

T i 5P Satstes Processor s reasy | | [Umcadeon |

= i Qs A D=0 u@eE @l ~cuo 0

(@ erosstab 24 sou [Document] - 1BM SPSS Statistics Viewer - 8 x
Fle Edt View Dsta  Transform nset  Formal Analge  DireMarkebng  Craphs  Ullibes Addpns  Window  Help

SHESR M e~ FE LA D9 & » =
«% +=00 Tha

@ (8 ouput
AL Case Processing Summary
-8 Crosstabs. =
- Tite
g - -
| U Case Process| W [Peem | W [Percent | W | Perent
(g Usia* Lama P Uiz~ Larma Persainan
B Chisavare T “| fatn Faco miet 24 | 1000% nl no% 2| 1000
L Risk Estmata
Log
sstans Usia * Lama Persainan Kala | Fas AKIH Crosstabutation
e o TFase
Casarroase i
Sleatrocess Primipaitas | Wulipatas | Tota
Chi-Square Tes Usia  <20dan-38smnan  Count 0 3
o winin usia 00% 1000% | 10008
20- 35 anun Count 16 5 2t
sstans % within Usia T8I% 23E% | 100.0%
. Total Count 16 0 ]
| Case Processi % wilhin Usia 110 233% | 1000%
Chi-Square Te: )
L RiskEstimate i Sywars Toots:
& Crosstans PO T e T
S ETHe vaue o (-s1520) iz
@ Notes Paarsan Chi-Sauare 685" 1 008
1 Case Process| Contnuy Gorection® 3657 1 o0
[« 0] R
| i 5755 Sibstis Proceseer s eady | | Uncads O
sc F 113
= G BAEO0-00a@28Q@ -~ om0
3 Speannan 20.spy [Documantz] BV SPSS Staristis Visuer a9 %

SHOSRA P H e~ ABWI9ERRS B
«% += @8 =02

& & Output

FWe EOR Wiew Data  Transim  Insen Fommal  Analge  DifectMarkeing  Graphs  UWeS  AJG.0ns  Window  Help

Log
- Nowparametic Co Nonparametric Correlations
& e

Cometations

Tama

Persalinan

Kalal Fase
it

@ Hotes
L Correlabons
Log

Pandidikan
Speamans Mo Pandidkan ‘Corfelabon Gaafieient 1000 765
Sig. (ailed) 400
Ll 2 24

- oes
L Conelatiens
Log

& @ Nonparametnc Co
& Tle
8 rioes
L Corelaions.

o 765 1000
Fass At Sig. (2ailsd) 400
N 2 u

—[@Log
& {8 Nonparametric Co
e
5 %Nm;
Garelations
B
£ ic Con
T e
1 Hotes
L__{8 Correlations

NONERR CORR

/VRARIABLES=x2 ¥
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

Nonparametric Correlations

Log
&- i Nonparametic o Coneations

[ |
- i 5756 Ststcs Processor s eay | | \ummnz%
A B Qs HRALPIOBa@PeE @ ~roo 00
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Lampiran 9. Lembar Pengesahan Ujian Skripsi
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