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Abstrak

Persalinan Kala II merupakan fase dalam proses persalinan yang dimulai sejak
pembukaan lengkap hingga bayi lahir. Durasi kala II dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi terhadap lama kala II
di RSUD Toto Kabila. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan data
sekunder yang diperoleh dari rekam medis tahun 2024. Sampel berjumlah 94 orang yang
dipilih melalui teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa variabel yang memiliki hubungan signifikan terhadap lama kala I adalah paritas
(p sama dengan 0.029), sementara itu, usia ibu (p sama dengan 0.269) dan berat lahir
bayi (p sama dengan 0.336) tidak menunujukkan hubungan yang signifikan. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara paritas terhadap lama kala II di
RSUD Toto Kabila, sedangkan usia ibu dan berat lahir bayi tidak memiliki hubungan
terhadap lama kala II Di RSUD Toto Kabila.

Kata kunci : Usia Ibu, Paritas, Berat Lahir Bayi, Lama Kala II, Persalinan

Abstract

The second stage of labor is the phase of the labor process that begins from full dilation
until the baby is born. The duration of the second stage can be influenced by various
factors, including maternal age, parity, and birth weight. This study aimed to determine
the relationship between maternal age, parity, and birth weight on the duration of the
second stage at Toto Kabila Regional Hospital. This study used a cross-sectional design
and secondary data obtained from medical records in 2024. A sample of 94 women was
selected using purposive sampling technique according to inclusion and exclusion
criteria. Data analysis was performed using the chi-square test. The results showed that
the variable significantly associated with the duration of the second stage was parity (p
equal to 0.029), while maternal age (p equal to 0.269) and birth weight (p equal to
0.336) did not show a significant relationship. The conclusion of this study is that there
is a relationship between parity and the duration of the second stage at Toto Kabila
Regional Hospital, while maternal age and birth weight were not associated with the
duration of the second stage at Toto Kabila Regional Hospital.
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1. PENDAHULUAN

Persalinan merupakan tahap penting dalam kehidupan seorang wanita dan awal kehidupan
seorang bayi. Kala II persalinan, yaitu fase pengeluaran bayi setelah pembukaan lengkap, menjadi
fase kritis yang membutuhkan perhatian khusus. Lama kala I dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
di antaranya adalah usia ibu, paritas (jumlah kelahiran sebelumnya), dan berat lahir bayi. Penelitian
menunjukkan bahwa ketiga faktor ini memiliki hubungan yang signifikan dengan durasi kala II [1].

Kala II jika berlangsung terlalu lama, kondisi ini merupakan salah satu penyebab mortaliras
dan morbilitas ibu dan bayi. Dampaknya dapat menyebabkan risiko komplikasi serius baik pada ibu
maupun bayi, termasuk perdarahan, infeksi, kelelahan, syok, serta meningkatkan kejadian asfiksia
pada janin dan trauma cerebri yang disebabkan penekanan pada kepala janin dan kematian janin, [2].

Secara global, angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Data
WHO (2021) menunjukkan AKI turun sekitar 38% antara tahun 2010-2017, tetapi kasus partus lama
tetap tinggi, yakni 289 per 100.000 kelahiran hidup. Indonesia bahkan mencatat AKI tertinggi di
kawasan ASEAN, mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup [3]. Di tingkat nasional, komplikasi
persalinan masih cukup tinggi, dengan partus lama mencapai 3,3% dari total komplikasi Kondisi di
Provinsi Gorontalo pun menunjukkan variasi angka, di mana kasus kematian ibu masih terjadi akibat
komplikasi seperti eklampsia dan perdarahan [4].

Berdasarakan data awal peneliti lakukan di RSUD Toto Kabila pada tahun 2024 jumlah kasus
Kala I memanjang mencapai 9 kasus, sedangkan jumlah kasus Kala II lama sebanyak 7 kasus. Hal ini
menunjukkan pentingnya pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi persalinan.

Berbagai faktor dapat memengaruhi terjadinya kala II lama, meliputi faktor ibu (usia, paritas,
ketuban pecah dini, his), faktor janin (letak, posisi, makrosomia), serta faktor jalan lahir (panggul
sempit, kelainan serviks, tumor pelvis) [5]. Ibu dengan usia berisiko, terutama terlalu muda atau tua,
sering menghadapi masalah persalinan karena kesiapan fisik maupun psikologis [6]. Paritas juga
berperan penting; ibu primipara cenderung lebih berisiko mengalami persalinan lama dibanding
multipara [7]. Selain itu, berat lahir bayi besar atau makrosomia juga sering dikaitkan dengan kala II
lama [8].

Hubungan antara usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi merupakan aspek penting yang saling
terkait dalam menentukan lama kala II. Pemahaman yang baik mengenai faktor-faktor ini diharapkan
dapat membantu tenaga kesehatan dalam mendeteksi dini serta melakukan intervensi tepat, sehingga
komplikasi dapat dicegah dan angka mortalitas serta morbiditas ibu dan bayi dapat ditekan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi terhadap lama kala II
di RSUD Toto Kabila.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan analitik. Data diambil
dari rekam medis persalinan ibu di RSUD Toto Kabila pada periode Januari-Desember 2024.
Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin pervaginam sebanyak 122 orang, dengan sampel 94
orang yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi melalui purposive sampling. Variabel independen
terdiri dari usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi. Variabel dependen adalah lama kala I1. Analisis data
dilakukan menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05).
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Pendidikan Responden
No. Karakteristik Frekuensi %
Responden
1 Pendidikan
SD 19 20.2%
SMP 14 14.9%
SMA 57 60.6%
S1 4 4.3%
2 Pekerjaan
IRT 89 94.7%
P3K 1 1.1%
PNS 1 1.1%
Aparat Desa 1 1.1%
Karyawan Swasta 2 2.1%
Total 94 100%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari jumlah keseluruhan 94 responden, sebagian besar
responden dengan pendidikan SMA terdapat sebanyak 57 (60,64%) responden, sedangkan yang
paling sedikit adalah dengan pendidikan S1 sebanyak 4 (4,26%) responden Berbeda dengan
karakteristik berdasarkan pekerjaan yang hampir seluruhnya sebagai IRT yaitu sebanyak 89
(94.68%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia

Usia Frekuensi %
Berisiko 25 26.6%
Tidak Berisiko 69 73.4%
Total 94 100%

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari jumlah keseluruhan 94 responden, terdapat
sebanyak 25 responden (26.6%) dengan usia berisiko, kemudian untuk usia yang tidak berisiko
terdapat sebanyak 69 responden (73.4%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan Paritas

Paritas Frekuensi Y%
Primipara 44 46.8%
Multipara 45 47.9%

Grandemultipara 5 5.3%
Total 94 100%
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Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari jumlah keseluruhan 94 responden, terdapat 44
responden (46.8%) dengan paritas Primipara dan hanya selisih 1 responden dengan Multipara yaitu
45 responden (47,9%), sedangkan ibu dengan paritas grandemultipara sangat sedikit yaitu sebanyak
5 responden (5,3%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi berdasarkan Berat Lahir Bayi

Berat Lahir Bayi Frekuensi Y%
<2500gr 8 8.5%
2500gr — 4000gr 86 91.5%

>4000gr 0 0%
Total 94 100%

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari jumlah 94 persalinan, sebagian besar bayi dengan
berat lahir normal yaitu 86 bayi (91.5%) dan bayi dengan BBLR atau <2500gr sebanyak 8 bayi (8.5%)
sedangkan bayi dengan makrosomnia atau <4000gr tidak ditemukan, hal itu dikarenakan jika sudah
terindikasi bayi besar (maksrosomnia) maka pasien akan dianjurkan untuk persalinan Sectio
Caesarea.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi berdasarkan Lama Kala 11

Lama Kala II Frekuensi %
<60 menit 85 90.4%
60 — 120 menit 9 9.6%
Total 94 100%

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari jumlah 94 persalinan, waktu persalinan kala II
terbanyak adalah < 60 menit yaitu sebanyak 85 persalinan (90.4%) dan terdapat 9 persalinan (9.6%)
dengan waktu 60 — 120 menit.

Tabel 6. Hubungan Usia Ibu terhadap Lama Kala I Di RSUD Toto Kabila

Lama Kala 11 p
Usia Ibu <60 menit 60-120 menit Jumlah Value
n % n % n %
Berisiko 24 22.5% 1 1.1% 25 26.6% 0.269
Tidak Berisiko 61 64.9% 8 8.5% 69 73.4% '
Total 85 90.4% 9 9.6% 94 100%

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 94 responden, ibu dengan usia berisiko
terdapat sebanyak 24 responden (22.5%) memiliki lama kala II < 60 menit, dan usia berisiko yang
mengalami lama kala IT 60 — 120 menit sebanyak 1 responden (1.1%). Untuk ibu dengan usia tidak
berisiko terdapat sebanyak 61 responden (64.9%) yang mengalami kala I < 60 menit, sementara 8
responden (8.5%) mengalami kala II 60 — 120 menit. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value. 0.269
> (.05, maka hipotesis yang menyatakan tidak adanya perbedaan signifikan, tidak dapat ditolak (HO
diterima dan H1 ditolak), dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan usia ibu terhadap lama kala
IT Di RSUD Toto Kabila.
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Tabel 7. Hubungan Paritas terhadap Lama Kala IT di RSUD Toto Kabila

Lama Kala Il P
Paritas <60 menit 60-120 menit Jumlah Value
n % n % n %
Primipara 36 38.3% 8 8.5% 44 46.8%
Multipara 44 46.8% 1 1.1% 45 47.9% 0.029
Grandemultipara 5 5.3% 0 0% 5 5.3%
Total 85 90.4% 9 9.6% 94 100%

Berdasarkan hasil penelitian, dari 94 responden terdapat ibu dengan paritas primipara
sebanyak 36 ibu (38.3%) mengalami lama kala II < 60 menit, sementara itu terdapat 8 ibu (8.5%)
mengalami lama kala II 60 — 120 menit. Dalam kelompok paritas multipara terdapat 44 ibu (46.8%)
yang mengalami lama kala II < 60 menit, dan hanya ada 1 ibu (1.1%) yang mengalami lama kala II
60 — 120 menit. Sedangkan kelompok Grandemultipara sebanyak 5 ibu (5.3%) yang mengalami lama
kala IT < 60 menit, dan tidak ada yang mengalami kala II dengan durasi 60 — 120 menit. Dalam
konteks uji statistik nilai P Value sebesar 0.029, hal ini me.nunjukkan bahwa nilai p < 0.05, yang
menyatakan bahwa hipotesis HO ditolak dan HI1 diterima, dan dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan paritas terhadap lama kala II Di RSUD Toto Kabila.

Tabel 8. Hubungan Berat Lahir Bayi terhadap Lama Kala II di RSUD Toto Kabila

Lama Kala II P
Berat Lahir Bayi <60 menit 60-120 menit Jumlah Value
n % n % n %
<2500gr 8 8.5% 0 0% 8 8.5%
2500-4000gr 77 81.9% 9 9.6% 86 91.5% 0.336
>4000gr 0 0% 0 0% 0 0
Total 85 90.4% 9 9.6% 9 100%

Berdasarkan hasil penelitian, dari 94 persalinan diperoleh bahwa 8 bayi (8.5%) yang lahir
dengan berat <2500 gr seluruhnya mengalami kala II dengan lama kala II < 60 menit. Kemudian bayi
dengan berat lahir diantara 2500 — 4000 gr berjumlah 77 (81.9%) dengan lama kala II < 60 menit dan
terdapat 9 bayi (9.6%) yang mengalami lama kala IT 60 — 120 menit. Tidak terdapat bayi dengan berat
lahir > 4000gr dalam sampel penelitian ini. Hasil uji statistik nilai P Value sebesar 0.336, hal ini
menunjukkan bahwa nilai p > 0.05, yang menyatakan bahwa hipotesis HO diterima dan H1 tolak, dan
dapat disimpulkan bahwa Tidak ada hubungan berat lahir bayi terhadap lama kala II Di RSUD
Toto Kabila.

PEMBAHASAN
a. Hubungan Usia Ibu terhadap Lama Kala II Di RSUD Toto Kabila

Hasil uji statistik diperoleh dari penelitian ini, memiliki nilai p value 0.465 > 0.05, yang
artinya tidak hubungan usia ibu terhadap lama kala IT Di RSUD Toto Kabila. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tutik Iswanti (2022) dan Surtiningsih (2017) yang menyimpulkan
ahwa tidak ada hubungan antara umur dengan lama kala II pada ibu bersalin.

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizky Firdhauzy
(2024) dalam penelitiannya terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian partus
lama pada ibu bersalin.
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Menurut Ratnaningtyas & Indrawati (2023), usia ideal kehamilan adalah 20 — 35 tahun. Usia
< 20 tahun atau > 35 tahun dapat meningkatkan risiko persalinan yang lebih lama karena faktor
anatomis, fisiologis dan psikologis. Pada usia ibu < 20 tahun rahim dan panggul belum tumbuh
mencapai ukuran dewasa sehingga dapat mempengaruhi durasi persalinan, begitu pun dengan usia >
35 tahun terjadi perubahan pada jaringan alat-alat reproduksi dan jalan lahir tidak lentur serta
kesehatan ibu sudah menurun sehingga regiditas tinggi, singga dapat mempengaruhi lama
persalinannya.

Pada penelitian jumlah persalinan pada usia berisiko hanya 25 responden dan didominasi oleh
usia tidak berisiko sebanyak 69 responden. Artinya jumlah ibu bersalin pada usia berisiko, 2,7 kali
lebih banyak dibandingkan ibu dengan usia tidak berisiko. Jadi, pada penelitian ini jumlah ibu
bersalin dengan usia produktif jauh lebih banyak dan tidak sebanding dengan jumlah persalinan yang
secara teori tergolong dalam kategori berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun).

Peneliti menilai bahwa usia ibu bukan faktor utama dalam menentukan lama kala II,
melainkan faktor penyerta. Hal ini didukung oleh temuan bahwa beberapa ibu berusia kurang dari 20
tahun dapat menjalani persalinan dengan kala I yang normal, hal ini menunjukan bahwa faktor lain
seperti kondisi fisik ibu, kesiapan psikis serta kontraksi uterus yang dapat berperan penting dalam
menentukan lamanya kala II.

b. Hubungan Paritas terhadap Lama Kala II DI RSUD Toto Kabila

Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan nilai p = 0.029 (p < 0.05), sehingga
hipotesisnya yaitu ada hubungan paritas terhadap lama kala II di RSUD Toto Kabila. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Tutik Iswanti (2022) dalam penelitiannya nilai P Value sebesar 0,421 hal
ini menujukan bahwa nilai p > 0.05 dengan demikian menyimpulkan bahwa hubungan antara paritas
dengan lama kala II pada bersalin di puskesmas mandala tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rambe (2019) dan Rizky Firdhauzy (2024) dalam
penelitiannya didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian
partus lama. Ibu dengan paritas primipara yang baru pertama kali melahirkan cenderung lebih lama
dari pada ibu dengan paritas multipara yang sudah punya pengalaman melahirkan sebelumnya, ini
dikarenakan otot — otot dan jaringan jalan lahir belum pernah mengalami peregangan, masih kaku
sehingga dapat memperlambat proses dilatasi serviks dan penurunan jalan lahir berbeda dengan ibu
multipara yang sudah bersalin 2-4 kali yang sudah mempunyai pengalaman sebelumnya.

Begitu pun ibu dengan paritas tinggi (grandemultipara) pada penelitian ini seluruhnya
mengalami lama persalinan < 60 menit dikarenakan memiliki jalan lahirsp dan otot — otot panggul
yang lebih lentur akibat proses persalinan sebelumnya. Hal ini diasumsikan peneliti dapat
memperlancar proses persalinan, termasuk mempercepat kala II. Namun, pada beberapa kasus,
grandemultipara juga berisiko mengalami gangguan kontraksi uterus dan komplikasi lain akibat
penurunan tonus otot uterus akibat kehamilan berulang. Sehingga memerlukan pengawasan ketat
terhadap kemungkinan terjadinya komplikasi obstetri.

¢. Hubungan Berat Lahir Bayi terhadap Lama Kala II Di RSUD Toto Kabila

Uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan p = 0.336 (p > 0.05), sehingga tidak ada
hubungan berat lahir bayi terhadap lama kala II di RSUD Toto Kabila. Penelitian ini sejalan dengan
Haerati (2023) di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros. Bahwa mayoritas sebanyak 53 dari 77 (60.32%)
ibu bersalin memiliki berat janin normal dengan terjadi persalinan kala II lama sedangkan minoritas
ibu bersalin memiliki berat janin tidak normal sebanyak 4 dari 10 (4.59%) dengan terjadi persalinan
kala II lama. Hasil uji statistik diperoleh nilai p (sig) 0.071 > 0.05, disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh antara berat janin dengan persalinan kala II lama.
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Penelitian ini tidak sejalan dengan Yohanna (2016) bahwa pada janin besar kelompok kasus
(persalinan lama ) terdapat 55 (32.7%) responden dan lebih besar dibandingkan dengan kelompok
kontrol (persalinan normal) yaitu 29 (19.6%). Dengan p value 0.001 < 0.05, disimpulkan bahwa ada
hubungan antara janin besar dengan persalinan lama.

Berat badan janin dapat mempengaruhi proses persalinan kala II. Besarnya janin dalam uterus
dan ukuran bayi terbesar saat dilahirkan memastikan kekuatan panggul wanita untuk ukuran bayi saat
dilahirkan sehingga hal inilah yang dapat memengaruhi proses persalinan pada kala II.

Dalam penelitian ini, didominasi dengan berat lahir bayi 2500-4000 gr dan tidak ada bayi
dengan berat lahir >4000 gr. Sehingga secara statistik tidak dapat ditemukan adanya hubungan
signifikan antara berat lahir bayi dengan lama kala II. Selain itu, menurut peneliti faktor lain seperti
elastisitas jalan lahir, pengalaman persalinan sebelumnya dan kondisi ibu juga berperan penting,
dalam beberapa kasus, bayi dengan berat >4000gr tetap lahir dengan lama kala II yang normal pada
ibu yang memiliki riwayat persalinan bayi besar.

4. KESIMPULAN

Penelitian mengenai hubungan usia ibu, paritas, dan berat lahir bayi terhadap lama kala II
menunjukkan bahwa paritas memiliki pengaruh signifikan terhadap lamanya kala II, sedangkan usia
ibu dan berat lahir bayi tidak berhubungan signifikan. Ibu primipara lebih berisiko mengalami kala II
yang lebih lama dibandingkan multipara, yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
komplikasi persalinan. Temuan ini mengindikasikan pentingnya pemantauan intensif pada ibu
primipara selama proses persalinan untuk mencegah partus lama dan komplikasi yang menyertainya
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