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Abstract. The duration of the second stage of labor is a significant factor influencing maternal and neonatal
outcomes. Maternal and neonatal mortality rates remain a major global health challenge, and various risk
factors, including prolonged second stage of labor, contribute to this issue. Successful childbirth is influenced by
risk factors such as maternal age, parity, and body mass index (BMI). This cross-sectional study aimed to analyze
the relationship between maternal age, parity, and BMI on the duration of the second stage of labor among 224
postpartum women at TPMB M in 2023. The results showed that women with advanced maternal age (<20 years
or >35 years), nulliparity or grand multiparity, and underweight or obese BMI were at significantly higher risk
of prolonged second stage of labor. These findings highlight the need for special attention to pregnant women
with these risk factors to prevent obstetric complications. Healthcare providers are encouraged to enhance risk
factor monitoring through education, screening, and comprehensive management during pregnancy.
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Abstrak. Keselamatan ibu dan bayi dipengaruhi salah satunya faktor lamanya kala Il persalinan. Masih menjadi
tantangan besar dalam dunia kesehatan, dimana angka kematian ibu dan bayi dan berbagai faktor risiko, termasuk
lamanya kala Il, berkontribusi pada masalah ini. Keberhasilan proses persalinan sangat dipengaruhi oleh faktor
risiko seperti usia ibu, paritas, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan usia ibu, paritas, dan IMT terhadap lamanya kala I menggunakan desain cross-sectional dengan sampel
sebanyak 224 ibu bersalin di TPMB M tahun 2023. Usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun), paritas berisiko
(primipara atau grandemultipara), dan IMT berisiko (<18,5 dan >29,9 kg/m2 menunjukan hasil penelitian secara
signifikan meningkatkan risiko terjadinya kala Il memanjang. Temuan ini menunjukkan perlunya perhatian
khusus pada ibu hamil dengan faktor risiko tersebut untuk mencegah terjadinya komplikasi persalinan. Saran bagi
tenaga kesehatan adalah meningkatkan pemantauan faktor risiko melalui edukasi, skrining, dan manajemen
komprehensif selama kehamilan.

Kata kunci: IMT, Kala Il Memanjang, Usia ibu, Paritas, Persalinan

1. LATAR BELAKANG

Dalam dunia kesehatan, kesehatan ibu dan bayi masih menjadi perhatian serius baik
secara global maupun di Indonesia. Meskipun secara global terjadi penurunan angka kematian
ibu (AKI) sebesar 34%—dari 339 menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup dalam
kurun waktu 2000 hingga 2020 (UNICEF, 2024)—tantangan di tingkat nasional masih cukup
besar. Di Indonesia, AKI pada tahun 2023 tercatat sebanyak 189 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Di Provinsi Jawa Barat, angkanya hampir sama, yaitu 187 per 100.000
kelahiran hidup, sementara di Kota Bogor tercatat lebih rendah, yakni 59,87 per 100.000
kelahiran hidup (Dinkes Kota Bogor, 2023).
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Selain AKI, angka kematian bayi (AKB) juga menunjukkan tren yang
mengkhawatirkan. Secara global, pada tahun 2022 AKB tercatat 28 kematian per 1.000
kelahiran hidup. Di Indonesia, angkanya meningkat dari 16,85 menjadi 22 kematian per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2023 (BPS, 2023). Di Kota Bogor sendiri, jumlah kematian bayi
melonjak cukup drastis, dari 66 kasus pada 2022 menjadi 123 kasus pada 2023 (Dinkes Kota
Bogor, 2023). Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka ini adalah
komplikasi saat persalinan, khususnya fase kala II yang berlangsung lebih

Kala II memanjang terjadi ketika tidak ada kemajuan proses persalinan dalam batas
waktu tertentu: maksimal dua jam pada ibu primipara atau bahasa lainnya yang baru perdana
melahirkan dan satu jam untuk ibu yang sudah pernah melahirkan sebelumnya (multipara dan
grandemultipara) (Giri et al., 2024). Kondisi ini berpotensi memicu berbagai komplikasi serius,
seperti perdarahan pasca-persalinan, robekan jalan lahir, gangguan pernapasan pada bayi,
hingga perlunya tindakan medis seperti operasi sesar (Rahmayanti E, 2022). Beberapa hal yang
dapat mempengaruhi lamanya fase ini antara lain usia ibu saat hamil, jumlah kelahiran
sebelumnya (paritas), dan indeks massa tubuh (IMT). Usia yang terlalu muda (di bawah 20
tahun) atau terlalu tua (di atas 35 tahun), serta IMT yang berada di luar batas normal—baik
terlalu rendah maupun terlalu tinggi—dapat meningkatkan risiko kala II memanjang.

Di salah satu Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) M, tren kasus kala Il memanjang
mengalami peningkatan. Pada tahun 2022, terdapat 60 kasus dari 491 proses persalinan
(12,2%), sementara pada tahun 2023 naik menjadi 76 kasus dari 509 persalinan (14,9%).
Berdasarkan data ini, penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan

dengan kejadian kala II memanjang di TPMB M selama tahun 2023.

2. KAJIAN TEORITIS

Tidak semua proses persalinan berjalan lancar sesuai waktu yang diharapkan. Dalam
praktiknya, ada kasus di mana proses persalinan berlangsung lebih lama, khususnya pada tahap
kala 11, yang menjadi salah satu fase paling menantang bagi ibu melahirkan (Ni Nengah Arini
Murnil & Fitra Arsy Nur Cory’ah, 2024). Ketika fase ini berlangsung lebih lama dari
seharusnya, bisa muncul berbagai risiko serius seperti kelelahan ekstrem, dehidrasi, infeksi,
serta gangguan pada janin seperti asfiksia atau bahkan kematian janin di dalam rahim (IUFD).
Bayi baru lahir yang mengalami asfiksia sering kali merupakan akibat dari fase aktif persalinan
yang terlalu panjang (Maria Septiana, 2022). Proses persalinan yang lama juga berisiko
menyebabkan kekurangan oksigen (hipoksia) pada janin, yang menjadi salah satu penyebab
utama asfiksia saat lahir (Sholeha Fitriani & Ayu Resky Mustafa, 2024).
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Penelitian menunjukkan bahwa semakin lama proses persalinan berlangsung, semakin
besar kemungkinan munculnya komplikasi, baik pada ibu maupun bayinya. Beberapa faktor
yang memengaruhi lamanya waktu bersalin antara lain usia ibu, usia kehamilan, jumlah
kehamilan sebelumnya, serta penggunaan anestesi epidural. Dalam salah satu studi, ibu yang
menjalani proses persalinan lebih dari 420 menit mengalami risiko komplikasi
pascamelahirkan yang lebih tinggi dibanding mereka yang melahirkan dalam waktu lebih
singkat. Selain itu, ibu dengan usia lebih lanjut lebih sering memerlukan operasi caesar darurat
dan mengalami gangguan pada detak jantung janin (Shen et al., 2022).

Frekuensi kehamilan dan jarak antar persalinan juga memengaruhi kondisi otot rahim.
Ketika seorang perempuan terlalu sering hamil dan melahirkan dalam waktu yang berdekatan,
elastisitas rahim cenderung menurun. Kondisi ini dapat menyebabkan kontraksi yang kurang
efektif dan berujung pada perdarahan setelah melahirkan. Ibu dengan paritas tinggi cenderung
mengalami fase kala Il yang berlangsung lebih lama karena dinding rahim yang melemah
akibat kehamilan berulang (Hanis et al., 2023).

Indeks massa tubuh (IMT) juga berpengaruh terhadap durasi persalinan, terutama pada
ibu yang perdana melahirkan. IMT yang tinggi dikaitkan dengan kecenderungan fase
persalinan yang lebih lama, terutama bila tidak ada tindakan operasi caesar sebelum
pembukaan serviks lengkap (Lundborg et al., 2021). Dalam studi lainnya, perempuan
dikelompokkan berdasarkan kategori IMT: mulai dari berat badan kurang (<18,5), IMT normal
(18,5-25), overweight (25-29,9), dan obesitas (>30), dengan subkategori lebih lanjut hingga
BMI >40. Setiap kelompok ini menunjukkan perbedaan waktu persalinan yang signifikan,
menandakan bahwa status gizi juga memainkan peran penting dalam kelancaran proses
melahirkan (EI-Sayed et al., 2021).

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam jenis studi analitik dengan pendekatan potong lintang
(cross-sectional). Lokasi penelitian berada di Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) M yang
terletak di Kota Bogor, dan berlangsung dari bulan September hingga Desember 2024. Subjek
penelitian adalah seluruh ibu yang melahirkan di fasilitas tersebut sepanjang tahun 2023.
Sampel dipilih secara purposif, dengan total 224 orang ibu bersalin yang memenuhi kriteria
tertentu (Santoso, 2023).

Fokus utama penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian kala II memanjang
sebagai variabel dependen. Sementara itu, variabel bebas yang diamati meliputi usia ibu saat

melahirkan, jumlah kelahiran sebelumnya (paritas), serta indeks massa tubuh (IMT) sebelum
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kehamilan. Data yang dianalisis bersumber dari catatan medis dan dikumpulkan menggunakan

checklist sebagai alat bantu.

Proses pengolahan data diantaranya, yakni pemeriksaan data (editing), pemberian kode

(coding), pemindahan data (transferring), dan penyusunan dalam bentuk tabel (tabulating).

Untuk analisis, digunakan metode univariat guna melihat distribusi masing-masing variabel,

serta analisis bivariat dengan uji chi-square guna mengetahui apakah ada hubungan antara usia,

paritas, dan IMT dengan kejadian kala II memanjang. Tingkat signifikansi yang digunakan

dalam penelitian ini adalah p < 0,05 (Notoatmodjo, 2022).

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi frekuensi ibu bersalin berdasarkan kala Il memanjang, usia, paritas, dan

IMT
Variabel f %

Kala IT Memanjang

Ya 33 14,7

Tidak 191 85,3

Total 224 100
Usia

Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 26 11,6

Tidak Berisiko (20-35 tahun) 198 88,4

Total 224 100
Paritas

Berisiko (primipara dan grandemultipara) 69 20,8

Tidak Berisiko (multipara) 155 69,2

Total 224 100
IMT

Berisiko (<18,5 kg/m? dan >29,95 kg/m?) 22 9,8

Tidak Berisiko (18,5-29,95 kg/m?) 202 90,2

Total 224 100

Sumber: Data rekam medis TPMB M tahun 2023

Tabel 2 Hubungan Usia, Paritas, Dan IMT Terhadap Kala II Memanjang

Kala Il Memanjang Nilai
No Variabel Ya Tidak Total p OR
N % N % N % value
1 Usia
Berisiko 14 53,8 12 46,2 26 100 0,000 10,991
Tidak 19 96 179 904 198 100
Berisiko
Total 33 14,7 191 85,3 224 100

2  Paritas
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Berisiko 26 377 43 23 69 100 0,000 12,784
Tidak 7 45 148 955 155 100
Berisiko
Total 33 147 191 853 224 100
3 IMT
Berisiko 21 955 1 4,5 22 100 0,000 33%’50
Tidak 12 59 190 941 202 100
Berisiko

Total 33 14,7 191 85,3 224 100

Keterangan: N : jumlah sampel; %: jumlah sampel dalam persen; p value<0,05;
OR : Odds Ratio, uji: Fisher exact test
1. Usia Terhadap Kala I Memanjang

Dari hasil analisis bivariat dalam penelitian ini, uji chi-square menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan adanya hubungan yang signifikan antara usia
ibu dengan kejadian kala Il memanjang di TPMB M selama tahun 2023. Nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 10,991 mengindikasikan bahwa ibu hamil yang berada dalam kelompok usia berisiko
— yaitu di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun — memiliki kemungkinan sekitar 11 kali lebih
besar untuk mengalami fase kala 1l yang berkepanjangan dibandingkan ibu yang berada dalam
rentang usia 20 hingga 35 tahun.

Temuan ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Nina Maria Desi dan Nilatul
Izah, 2023), yang menemukan adanya hubungan bermakna antara usia ibu dan durasi
persalinan (p = 0,004). Mereka menjelaskan bahwa pada ibu berusia di atas 35 tahun,
penurunan ringan dalam curah jantung bisa terjadi akibat melemahnya kontraksi otot jantung,
yang pada gilirannya dapat memengaruhi proses persalinan, termasuk lamanya kala I1.

Hasil tersebut juga diperkuat oleh penelitian lain dari (Iswanti dan rekan-rekannya,
2022), yang menemukan hubungan signifikan antara usia dan kejadian kala Il memanjang (p =
0,000), serta kaitan antara paritas dengan kala Il (p = 0,009). Namun demikian, hasil yang
berbeda ditunjukkan oleh studi dari (Ningsi et al. 2021), yang tidak menemukan hubungan
berarti antara usia ibu dan lamanya fase kala Il. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
berbagai faktor lain, seperti kekuatan kontraksi uterus, kondisi jalan lahir, dan situasi janin,
yang semuanya juga memiliki pengaruh terhadap durasi persalinan kala II.
2. Paritas Terhadap Kala II Memanjang

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah kelahiran sebelumnya (paritas) dengan kejadian kala
Il yang berlangsung lebih lama di TPMB M pada tahun 2023, dengan nilai p-value sebesar
0,000 (p < 0,05). Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 12,784 mengisyaratkan bahwa ibu dengan
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paritas berisiko—yakni mereka yang baru pertama kali melahirkan (primipara) atau sudah
melahirkan banyak anak (grandmultipara)—memiliki kemungkinan sekitar 12,78 kali lebih
besar mengalami perpanjangan kala Il dibandingkan ibu dengan paritas yang tidak berisiko.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh [Dkk, 2024] yang menjelaskan bahwa proses
persalinan bisa berlangsung lebih lama pada ibu primipara maupun grandmultipara. Meskipun
ibu multipara biasanya memiliki kemampuan fisiologis yang lebih baik—seperti kontraksi
rahim yang efisien dan elastisitas panggul yang mendukung—namun pada kondisi tertentu,
persalinan tetap dapat memakan waktu lama. Sebaliknya, ibu yang baru pertama Kkali
melahirkan atau yang sudah terlalu sering melahirkan sering kali mengalami kendala fisiologis,

yang berkontribusi pada lamanya kala Il. Penelitian lain oleh Herny (2025) menemukan bahwa
lama waktu kala 11 bisa dialami oleh semua kelompok paritas, dan menyimpulkan bahwa tidak
ada kaitan yang jelas antara paritas dan durasi kala I1.

Perbedaan hasil ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh faktor lokasi penelitian,

karakteristik peserta, atau mutu layanan kesehatan yang tersedia. Secara keseluruhan, hasil
studi ini menyoroti bahwa ibu dengan paritas berisiko—baik yang baru pertama melahirkan
maupun yang sudah sering melahirkan—memiliki kecenderungan lebih besar mengalami fase
kedua persalinan yang lebih lama. Faktor pengalaman dan kemampuan tubuh untuk beradaptasi
pada ibu multipara menjadi salah satu penentu penting dalam memperlancar proses persalinan.
3. IMT Terhadap Kala II Memanjang

Mengacu pada Tabel 5.7, hasil analisis bivariat dengan metode uji chi-square
menunjukkan bahwa nilai p-value adalah 0,000 (p < 0,05). Ini berarti hipotesis alternatif (Ha)
diterima, dan terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh (IMT) dan
kejadian kala Il yang berlangsung lebih lama di TPMB M pada tahun 2023. Nilai Odds Ratio
(OR) yang sangat tinggi, yaitu 332,500, mengindikasikan bahwa ibu dengan IMT tergolong
berisiko memiliki kemungkinan hingga 332,5 kali lebih besar mengalami perpanjangan fase
kala 11 dibandingkan dengan ibu yang memiliki IMT dalam kategori normal.

Penelitian yang dilakukan oleh (Lundborg et al. 2021) mengungkapkan bahwa wanita
muda dengan obesitas (BMI > 30) cenderung mengalami tahap awal persalinan (kala I) yang
lebih lama hingga sekitar 30 menit dibandingkan dengan mereka yang memiliki berat badan
normal (BMI < 25). Bahkan, estimasi total durasi persalinan dapat berbeda lebih dari satu jam.
Obesitas terbukti berkaitan erat dengan lamanya proses persalinan.

Studi terbaru juga menunjukkan bahwa ibu hamil dengan obesitas cenderung lebih
jarang mengalami persalinan spontan, sehingga kehamilan mereka sering kali berlangsung

lebih lama dibandingkan dengan ibu dengan BMI normal (Claire Lauth dkk., 2021). Sementara
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itu, riset oleh (El-Sayed et al. 2021) mencatat bahwa ibu dengan IMT tinggi lebih berisiko
mengalami perlambatan kemajuan persalinan, gangguan proses kelahiran, serta kemungkinan
lebih tinggi menjalani persalinan melalui operasi caesar.

Secara keseluruhan, temuan-temuan ini memperkuat bukti bahwa IMT yang tidak
normal, Khususnya obesitas, berpengaruh besar terhadap panjangnya durasi persalinan,
termasuk kala Il, karena dapat menghambat proses fisiologis yang dibutuhkan dalam

persalinan yang lancar.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari TPMB M tahun 2023, dari total 224 ibu yang
melahirkan, sebanyak 85,3% tidak mengalami perpanjangan pada tahap kedua persalinan (kala
II). Sebagian besar ibu melahirkan berada dalam kategori usia aman (88,4%), memiliki jumlah
kelahiran sebelumnya yang tidak berisiko (69,2%), serta indeks massa tubuh (IMT) yang juga
tergolong normal (90,2%).

Analisis lebih lanjut menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan antara usia,
jumlah kelahiran (paritas), dan IMT dengan kejadian kala II memanjang. Ibu yang termasuk
dalam kelompok usia berisiko memiliki kemungkinan 10,9 kali lebih tinggi untuk mengalami
kondisi ini dibandingkan dengan yang berada di kelompok usia aman. Sementara itu, ibu
dengan paritas berisiko memiliki potensi 12,78 kali lebih besar, dan IMT yang berada di luar
rentang normal meningkatkan risiko hingga 332,5 kali lipat dibandingkan dengan ibu yang
memiliki IMT sehat.

Hasil ini menyoroti pentingnya penanganan yang tepat terhadap faktor-faktor risiko
tersebut guna mencegah komplikasi pada tahap akhir persalinan. Oleh karena itu, disarankan
agar tenaga kesehatan meningkatkan pengawasan terhadap ibu hamil yang berada dalam
kategori risiko melalui edukasi menyeluruh dan pemeriksaan kehamilan yang teratur.

Pihak pemerintah dan fasilitas kesehatan juga diharapkan menyusun program yang
fokus pada upaya deteksi dini dan pengelolaan risiko kala II memanjang. Untuk penelitian
mendatang, disarankan agar memasukkan variabel tambahan seperti aspek psikologis ibu,
kebiasaan aktivitas fisik, serta pola makan. Selain itu, cakupan penelitian sebaiknya diperluas
dengan jumlah responden yang lebih besar agar hasilnya lebih akurat dan dapat mencerminkan

kondisi yang sebenarnya di masyarakat.
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