61


SKRIPSI
HUBUNGAN ANEMIA DAN KURANG ENERGI KRONIS DENGAN LAMA PERSALINAN KALA I 
[image: image1.jpg]



Disusun Oleh :

RENI WIDYASTUTI

NIM : P. 1337424420170

D IV KEBIDANAN DAN PROFESI BIDAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN SEMARANG

TAHUN 2021

HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi dengan Judul ”Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I”  telah disetujui dan dinyatakan memenuhi syarat untuk diseminarkan.

Semarang,  Juli 2021

	Pembimbing I

Rizky Amelia, S.ST, M.Kes

NIP. 19810520 200212 2 002
	Pembimbing II

Agustin Setianingsih, S.SiT, M.Kes

NIP. 19790820 200212 2 003



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi dengan judul “Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I” telah dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal ................ dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima.

Semarang,   Juli 2021
	Ketua Penguji

Ida Ariyanti, S.SiT, M.Kes

NIP. 19700514 199803 2 001
	(…………………………………….)

	Penguji I

Rizky Amelia, S.ST, M.Kes

NIP. 19810520 200212 2 002
	( …………………………………….)

	Penguji II

Agustin Setianingsih, S.SiT, M.Kes

NIP. 19790820 200212 2 003
	(………………………………………)


Mengetahui

Ketua Jurusan Kebidanan 

Politekkes Kemenkes Semarang

Ida Ariyanti, S.SiT, M.Kes

NIP. 19700514 199803 2 001
KATA PENGANTAR

Puji syukur pada Allah SWT, yang berkat dan rakhmat-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi berjudul Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I. Skripsi ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan Pendidikan Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang.

Sehubungan dengan keterbatasan kemampuan dan pengetahuan serta pengalaman dalam menyusun skripsi ini, penulis menemukan berbagai kesulitan. Namun berkat bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak baik material maupun moral, maka skripsi dapat terselesaikan. Untuk itu dengan segala kerendahan hati penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Marsum, BE, S.Pd, MHP, selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang.

2. Sri Rahayu, S.Kp, Ns, S.Tr.Keb, M.Kes, selaku Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang.

3. Ida Ariyanti, SSiT, M.Kes, selaku Ketua Program Studi Kebidanan Semarang Poltekkes Kemenkes Semarang
4. Rizky Amelia, S.ST, M.Kes, selaku pembimbing I Skripsi 

5. Agustin Setianingsih, S.SiT, M.Kes, selaku pembimbing II Skripsi 

6. Dosen Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang yang telah memberikan ilmunya.

7. Rekan-rekan seperjuangan, Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang, serta semua pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu-persatu yang telah membantu dalam penyelesaian skripsi ini.

8. Keluarga tercinta yang senantiasa mendoakan dan memberi dorongan moral dan semangat untuk terus belajar.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih banyak kekurangan dan kelemahannya. Saran dan kritik yang sifatnya membangun sangat penulis harapkan guna perbaikan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat. Amin

Semarang,       Juli 2021

Reni Widyastuti

DAFTAR ISI
HALAMAN JUDUL 

i

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING 

ii
HALAMAN PENGESAHAN PENGUJI 

iii
KATA PENGANTAR 

iv

DAFTAR ISI 

v

DAFTAR TABEL

vi

DAFTAR GAMBAR 

vii

DAFTAR LAMPIRAN 

viii
ABSTRAK 

ix

ABSTRACT 

x
BAB I
PENDAHULUAN 

1
A. Latar Belakang 

1
B. Rumusan Masalah  

5

C. Tujuan Penelitian 

6

D. Manfaat Penelitian 

6

E. Ruang Lingkup Penelitian 

7

F. Keaslian Penelitian 

8

BAB II.
TINJAUAN PUSTAKA 

11

A. Tinjauan Teori 

11

1. Perilaku Kesehatan 

11
2. Persalinan Lama 

18

3. Faktor Predisposisi Penyebab Persalinan Lama 

21

B. Kerangka Teori 

29

BAB III
METODE PENELITIAN 

30

A. Kerangka Konsep 

30

B. Hipotesis Penelitian 

30

C. Jenis dan Desain Penelitian 

31

D. Variabel Penelitian 

31

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

32

F. Waktu dan Tempat Penelitian 

32

G. Subyek Penelitian 

33

H. Teknik Pengumpulan Data dan Jenis Data 

35

I. Alat Ukur Penelitian  

37

J. Teknik Pengolahan Data

38

K. Analisa Data 

39

L. Etika Penelitian 

40
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN 

41

A. Hasil 

41

B. Pembahasan 

43

C. Keterbatasan Penelitian 

47

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN 

48

A. Kesimpulan 

48

B. Saran 

48
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1
Kerangka Teori 

29

Gambar 3.1
Kerangka Konsep 

30

DAFTAR TABEL
Tabel 1.1
Keaslian Penelitian 

8

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Penelitian 

32
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Status KEK

41
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Status Anemia 

41
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Lama Persalinan 

42
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Hubungan Status KEK Ibu Hamil Dengan Kejadian Persalinan Lama 

42
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Hubungan Status Anemia Dengan Kejadian Persalinan Lama 

43

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1.
Surat Ijin Studi Penelitian
Lampiran 2.
Surat Balasan Ijin Penelitian
Lampiran 3.
Surat Permintaan Untuk Menjadi Responden
Lampiran 4.
Surat Persetujuan Menjadi Responden
Lampiran 5.
Tabulasi Data
Lampiran 6.
Olah Data
Lampiran 7.
Lembar Konsultasi

Poltekkes Kemenkes Semarang

Jurusan Kebidanan Semarang

Program Kebidanan Sarjana Terapan Semarang

2021

ABSTRAK

Reni Widyastuti1, Rizky Amelia2, Agustin Setianingsih3

Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I 

49 hal + 7 Tabel + 2 Bagan + 7 Lampiran

Persalinan lama merupakan waktu persalinan yang memanjang karena kemajuan persalinan yang terhambat. Anemia merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan lama. Kurang Energi Kronis pada ibu  juga menjadi salah satu penyebab utama terjadinya persalinan lama. Berdasarkan data persalinan Puskesmas Kedu tahun 2019 didapatkan dari 832 persalinan sebanyak 136 persalinan (16,34%) merupakan persalinan dengan komplikasi, dengan 94 persalinan (69,11%) merupakan persalinan lama baik kala I maupun kala II.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh anemia dan Kurang Energi Kronis dengan lama persalinan kala I.
Penelitian menggunakan studi survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan perkiraan kelahiran bulan Maret s/d Juni 2021 sebanyak 95 orang. Metode pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 49 responden. Pengambilan data menggunakan checklist. Analisa data menggunakan menggunakan uji Chi Square. 

Hasil penelitian menunjukkan  ada hubungan Kurang Energi Kronis pada ibu hamil dengan persalinan lama (p value = 0,000) dan ada hubungan  anemia dengan persalinan lama (p value = 0,000).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan Kurang Energi Kronis dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian persalinan lama, sehingga bidan yang bertugas di Puskesmas untuk lebih meningkatkan penyuluhan serta pengarahan yang bertemakan gizi selama kehamilan kepada ibu hamil maupun Wanita Usia Subur agar terhindar dari anemia maupun Kekurangan Energi Kronis.

Kata Kunci : Kurang Energi Kronis, Anemia, Lama Persalinan Kala I
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ABSTRACT

Reni Widyastuti1, Rizky Amelia2, Agustin Setianingsih3

The Corellations between Anemia and Chronic Lack of Energy with the First Stage of Childbirth
49 pages + 7 Tabel + 2 Pictures + 7 Attachments
Prolonged labor is a prolonged labor time due to delayed progress of labor. Anemia is one of the causes of prolonged labor. Chronic Energy Deficiency (CED) in the mother is also one of the main causes of prolonged labor. Based on delivery data from the Kedu Health Center in 2019, it was found that from 832 deliveries, 136 deliveries (16.34%) were deliveries with complications, with 94 deliveries (69.11%) being prolonged labor both in the first and second stages. The purpose of this study was to determine the effect of anemia and Chronic Lack of Energy on the length of the first stage of labor.

The study used an analytic survey study with a cross sectional approach. The population in this study were all pregnant women with an estimated birth from March to June 2021 with a sample of 49 people. The sampling method used accidental sampling. Data analysis using Chi Square test.

The results showed that there was a relationship between Chronic Lack of Energy in pregnant women and the incidence of prolonged labor (p value = 0.000) and there was a relationship between anemia and the incidence of prolonged labor (p value = 0.000).

The results of this study indicate that there is a relationship between Chronic Lack of Energy and anemia in pregnant women with the incidence of prolonged labor, so that midwives on duty at the Puskesmas to further improve counseling and guidance on nutrition during pregnancy to pregnant women and women of childbearing age in order to avoid from anemia and Chronic Energy Deficiency and can maintain food intake to avoid poor nutritional status of pregnant women and babies born and inform about the importance of Hb checks and measurements during pregnancy.

Keywords: Chronic Lack of Energy, anemia, first stage of labor
1The College of Bachelor Midwifery Program of Semarang
2,3Lecturer of Bachelor Midwifery Program of Semarang

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu (Kemenker RI, 2020), dan berdasarkan data terbaru dari Kemenkes RI tahun 2019 menyatakan bahwa tahun 2018/2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi di 305 per 1000 kelahiran hidup.

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020 sebanyak 530 kasus, mengalami peningkatan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu tahun 2019 yaitu sebanyak 416 kasus (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2020). Hal ini berbanding lurus dengan keadaan yang terjadi di kabupaten Temanggung, jumlah kematian ibu tahun 2020 sebanyak 10 kasus yang mengalami peningkatan sebanyak 1 kasus dari tahun 2019 (Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung, 2020) 


Penyebab kematian ibu terdiri dari 2 penyebab, yaitu penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung adalah komplikasi yang terjadi saat hamil, persalinan dan nifas salah satunya adalah persalinan lama. Faktor penyebab tidak langsung adalah kematian yang terjadi pada ibu hamil sebagai dampak dari adanya penyakit sebelumnya atau berkembang selama kehamilan. Penyebab kematian tak langsung antara lain terdiri dari faktor status gizi ibu, penyakit, antenatal care, 

riwayat obstetri, transportasi, status sosial dan ekonomi keluarga, pendidikan, serta budaya. Faktor–faktor ini akan mempengaruhi kondisi ibu hamil sehingga menyebabkan komplikasi yang lebih parah, komplikasi tidak terdeteksi dengan baik dan penanganan yang tidak adekuat yang disebabkan karena penolong persalinan ataupun karena terlambat memperoleh pertolongan segera (Sumarni, 2014). Menurut Saifuddin (2014) salah satu penyebab dari kematian ibu adalah lamanya persalinan.


Persalinan lama merupakan waktu persalinan yang memanjang karena kemajuan persalinan yang terhambat (Oxorn, 2010). Beberapa faktor penyebab terjadinya persalinan lama menurut Wiknjosastro (2018) adalah usia, paritas, ketuban pecah dini, his yang tidak adekuat, serta masalah gizi ibu saat bersalin seperti KEK dan anemia. 


Persalinan Kala I sebagai permulaan kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan serviks yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 sentimeter). Hal ini dikenal sebagai tahap pembukaan serviks (Trirestuti dan Puspitasari, 2018). Persalinan Kala I merupakan pembukaan yang berlangsung antara nol sampai pembukaan lengkap. Lama Kala I untuk primigravida sekitar 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung selama 8 jam. Berdasarkan kurve friedman pembukaan primi 1 cm/ jam dan multi 2cm/jam (Manuaba, 2012). 


Anemia merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan lama. Bahaya anemia pada saat persalinan dapat terjadi gangguan his, kala I lama, partus terlantar, kala II lama, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri (Manuaba, 2012).  Penyebab dari anemia pada saat persalinan diantaranya adalah anemia sejak dalam kehamilan yang umumnya disebabkan karena anemia defisiensi besi yang disebabkan karena beberapa faktor, yang menurut Proverawati (2018) adalah kurangnya asupan zat besi yang diperoleh dari berbagai sumber makanan dan penyerapan zat besi yang kurang karena kesalahan dalam mengkonsumsi tablet besi. 


Anemia dapat menimbulkan gangguan his, kekuatan mengejan sehingga ibu menjadi lemah dan dapat memperlambat persalinan (partus lama), selain itu juga dapat menyebabkan atonia uteri dan terjadi perdarahan post partum (Manuaba, 2012). Di seluruh dunia frekuensi anemia dalam kehamilan cukup tinggi, berkisar antara 10-20%. Karena defisiensi makanan pemegang peranan yang sangat penting dalam timbulnya anemia, maka dapat dipahami bahwa frekuensi itu lebih tinggi lagi di Negara yang sedang berkembang, dibandingkan dengan Negara yang sudah maju. Menurut penyelidikan frekuensi anemia dalam kehamilan setinggi 18,5% dan pseudo anemia 57,9% (Manuaba, 2012). Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa persalinan lama dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya karena anemia. Penelitian yang pernah dilakukan Andriani (2016) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara anemia ibu hamil pada saat inpartu dengan kala II lama.


Hasil penelitian Turlina (2017) juga menunjukkan ada hubungan antara anemia dengan lama kala II. Penelitian lain yang pernah dilakukan Kumalasari (2016) menunjukkan hasil ada hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu bersalin dengan lama persalinan kala I. Ibu bersalin yang mengalami anemia cenderung akan mengalami persalinan kala I yang memanjang.


Berdasarkan data persalinan Puskesmas Kedu tahun 2019 didapatkan dari 832 persalinan sebanyak 136 persalinan (16,34%) merupakan persalinan dengan komplikasi, dengan 94 persalinan (69,11%) merupakan persalinan lama baik kala I maupun kala II, sedangkan berdasarkan data anemia pada kehamilan dari 838 ibu hamil sebanyak 326 ibu hamil (38,90%) mengalami anemia. Anemia dapat menimbulkan gangguan his, kekuatan mengejan sehingga ibu menjadi lemah dan dapat memperlambat persalinan (persalinan lama), selain itu juga dapat menyebabkan atonia uteri dan terjadi perdarahan post partum.

Berdasarkan  fenomena  di  atas maka  penulis  tertarik  untuk  meneliti “Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I”

B. Rumusan Masalah


Persalinan lama merupakan waktu persalinan yang memanjang karena kemajuan persalinan yang terhambat. Anemia merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan lama. Bahaya anemia pada saat persalinan dapat terjadi gangguan his, kala I lama, partus terlantar, kala II lama, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri. Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu  juga menjadi salah satu penyebab utama terjadinya persalinan lama, karena ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. Berdasarkan data persalinan Puskesmas Kedu tahun 2019 didapatkan dari 832 persalinan sebanyak 136 persalinan (16,34%) merupakan persalinan dengan komplikasi, dengan 94 persalinan (69,11%) merupakan persalinan lama baik kala I maupun kala II, sedangkan berdasarkan data anemia pada kehamilan dari 838 ibu hamil sebanyak 326 ibu hamil (38,90%) mengalami anemia. Berdasarkan data bulan Juni 2020 didapatkan 34 ibu bersalin dengan 15 ibu bersalin mengalami persalinan lama, bulan Juli 2020 didapatkan 36 ibu bersalin dengan 12 ibu bersalin mengalami persalinan lama, dan bulan Agustus 2020 didapatkan 32 ibu bersalin dengan 17 ibu bersalin mengalami persalinan lama, artinya rata-rata kejadian persalinan lama di Puskesmas Kedu adalah 10-15 persalinan setiap bulannya.

Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “adakah hubungan anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) dengan lama persalinan kala I ?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh anemia dan KEK dengan lama persalinan kala I

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi anemia ibu bersalin.

b. Mengidentifikasi KEK ibu bersalin
c. Mengidentifikasi lama persalinan kala I
d. Menganalisis pengaruh anemia dan KEK dengan lama persalinan kala I
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Ibu Bersalin

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan pengetahuan bagi ibu bersalin tentang hubungan status anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) dengan lama persalinan kala I

2. Bagi Bidan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan data dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai dampak anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) pada proses persalinan terutama pada kala I

3. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk memberikan pendidikan kesehatan pada ibu hamil untuk memperbaiki status gizi ibu dan kadar Hb sehingga proses persalinan dapat berlangsung sesuai dengan waktunya
E. Ruang Lingkup

1. Lingkup Variabel Penelitian

Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) dan variabel terikat (dependent) adalah lama persalinan kala I. 
2. Subyek Penelitian

Subyek dalam penelitian ini adalah ibu bersalin 
3. Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung.

4. Waktu Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2021
F. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
	No
	Judul dan peneliti
	Metode Penelitian 
	Hasil

	1
	Hubungan Senam Hamil dan Status Gizi dengan Lama Persalinan(Natalia, 2016)
	Desain penelitian kuantitatif dan pendekatan penelitian Cross Sectional .Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang inpartu Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin dengan teknik accidental sampling
	Ada hubungan antara status gizi dengan partus lama (U = 0,001) dan tidak ada hubungan antara senam hamil dengan partus lama (U = 0,608)

	2
	Faktor Ibu yang Berhubungan dengan Kejadian Persalinan Lama di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

(Ardhiyanti, 2016)
	Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian case control. Jumlah sampel sebanyak 24 orang ibu yang mengalami persalinan lama sebagai kasus dan 24 orang ibu yang bersalin normal sebagai kontrol. Prosedur pengambilan sampel untuk kasus dengan cara total populasi dan pengambilan sampel untuk kontrol menggunakan teknik Systematic Random Sampling
	Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan usia dengan kejadian persalinan lama (OR : 4,000; 95% CI : 1,583–46,277), terdapat hubungan paritas dengan kejadian persalinan lama (OR : 3,400; 95% CI : 1,027–11,257) dan terdapat hubungan his dengan kejadian persalinan lama (OR : 9,308; 95% CI : 1,778–48,723).

	3
	Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Partus Lama

(Ritno, 2016)
	Jenis penelitian survey analitik, rancangan penelitian cross secsional.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin yang melahirkan berjumlah 2076 orang. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 400 orang dengan teknik simple random sampling
	Hasil penelitian didapat ada hubungan antara umur ( = 13,622, p-value 0,00 dan OR = 3,490), kelainan letak janin ( = 10,569, p-value 0,01dan OR = 3,312), janin besar ( = 10,830, p-value 0,01 dan OR = 3,747), dan ketuban pecah dini ( = 22,823, p-value 0,00 dan OR = 4,376) dengan kejadian partus lama di RSB Permata Hati Kota Metro Tahun 2015

	4
	Hubungan Antara Anemia Pada Ibu Bersalin Dan Lama Persalinan Kala I Di RSUD Kanganyar

(Kumalasari, 2016)


	Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini ibu bersalin dengan besar sampel yaitu 30 ibu bersalin yang memenuhi kriteria retriksi, diambil dengan teknik quota sampling
	Terdapat hubungan yang bermakna antara anemia pada ibu bersalin dengan lama persalinan kala I.

	5
	Hubungan Anemia dan Kurang Energi Kronis dengan Lama Persalinan Kala I

(Widyastuti, 2021)
	Jenis penelitian ini adalah survey analitik menggunakan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling
	Ada hubungan KEK dan anemia pada ibu hamil dengan kejadian persalinan lama (p value = 0,000)


Perbedaan pada penelitian inidengan penelitian sebelumnya adalah pada penelitian ini menggunakan variabel bebas status anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) dan variabel terikat lama persalinan kala I, berbeda dengan penelitian penelitian nomor 1 dan 2 yang menggunakan variabel terikat Lama persalinan, sedangkan pada penelitian nomor 3 variabel bebas umur, letak janin, janin besar dan KPD, dan pada penelitian nomor 4  variabel terikat persalinan lama kala I.

Perbedaan lain pada populasi penelitian, dimana pada penelitian ini populasinya ibu bersalin, sedangkan pada penelitian nomor 1 dan 2 ibu inpartu kala II. Perbedaan lain adalah pada teknik pengambilan sampel dimana pada penelitian ini akan menggunakan teknik pengambilan sampel accidental sampling, sedangkan pada penelitian nomor 2 menggunakan Systematic Random Sampling, penelitian nomor 3 menggunakan adalah simple random sampling, dan penelitian nomor 4 menggunakan quota sampling.
Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah desain penelitian. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey analitik dengan desain cross sectional, sama dengan penelitian nomor 1,2,3 dan 4.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Persalinan

a. Pengertian persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (bayi dan plasenta) secara alami, yang dimulai dengan adanya kontraksi yang adekuat pada uterus, pembukaan dan penipisan serviks (Widiastini, 2014; hal 1).

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Hidayat dan Sujiyatini, 2010; hal 1).

b. Bentuk-bentuk persalinan

Bentuk persalinan menurut Johariyah dan Ningrum (2012; hal 1) adalah :

1) Persalinan spontan : bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri

2) Persalinan buatan : bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar

3) Persalinan anjuran : bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dengan jalan rangsangan.

c. Faktor yang mempengaruhi persalinan

Faktor-faktor yang berperan dalam proses persalinan menurut Johariyah dan Ningrum (2012; hal 12-37) antara lain: 

1) Faktor power 
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah: his, kontraksi otot perut, kontraksi diafragma dan aksi ligament, serta tenaga mengejan ibu yang bekerjasama dengan baik dan sempurna. 

2) Faktor passanger (penumpang) 

Faktor passanger meliputi keadaan janin, plasenta, dan cairan amnion. Keadaan janin yang berpengaruh, yaitu sikap janin, letak janin, presentasi, bagian bawah, dan posisi janin. Apabila janin dalam keadaan malpresentasi atau malposisi, maka dapat terjadi persalinan yang lama bahkan macet. Ketuban yang pecah spontan 1 jam atau lebih sebelum dimulainya persalinan diartikan sebagai pecah dini atau pecah sebelum waktunya. Pecahnya ketuban dengan adanya serviks yang matang dan kontraksi yang kuat tidak pernah memperpanjang persalinan. Akan tetapi, bila kantong ketuban pecah pada saat serviks masih panjang, keras, dan menutup, maka sebelum dimulainya proses persalinan sering terdapat periode laten yang lama. 

3) Faktor passage (jalan lahir) 

Faktor jalan lahir terdiri atas bagian keras dan bagian lunak panggul. Bagian keras panggul terdiri dari tulang panggul, artikulasio (persendian), ruang panggul, pintu panggul, sumbu panggul, bidang panggul dan ukuran panggul. Bagian lunak panggul meliputi otot-otot, jaringan-jaringan dan ligament-ligament. Faktor jalan lahir yang menyebabkan persalinan lama antara lain disproporsi cephalopelvik yaitu ketidakseimbangan antara ukuran panggul dan ukuran kepala janin. dan kelainan (distosia) jaringan lunak panggul 

4) Psikis ibu 

Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan biasanya diliputi perasaan takut, khawatir, ataupun cemas, terutama pada ibu primipara. Perasaan takut bisa meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi tegang, dan ibu menjadi cepat lelah sehingga dapat mempengaruhi proses persalinan  

5) Penolong persalinan 

Salah satu faktor yang mempengaruhi proses persalinan ibu adalah kemampuan dan ketrampilan penolong persalinan. Bidan dapat memberikan asuhan yang mendukung yang bersifat aktif. Memberikan dukungan selama persalinan juga merupakan bentuk asuhan sayang ibu. Bidan juga harus tetap memastikan ada seorang pendukung yang hadir dan membantu ibu selama persalinan.

d. Tanda dan Gelaja persalinan

Tanda persalinan yaitu his persalinan, his persalinan mempunyai ciri khas pinggang terasa nyeri yang menjalar kedepan yang sifatnya teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks, makin beraktifitas (jalan) kekuatan makin bertambah (Manuaba, 2012; hal 73).

Pengeluaran lendir dan darah dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran dan pembukaan. Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas. Terjadi pendarahan karena pembuluh darah kapiler pecah (Manuaba, 2012; hal 173).Pengeluaran cairan pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan,. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam (Manuaba, 2012 ; hal 173).

e. Tahap-Tahap Persalinan

1) Kala I

Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Proses ini terbagi 2 fase yaitu fase laten (8 jam) dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka 3-10 cm( Sulistyawati, 2010; hal 7). Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/ jam dan pembukaan multigravida 2cm/jam (Manuaba, 2012; hal 173).

2) Kala II

Lamanya kala II untuk primigravida 60 menit dan multigravida 30 menit. Gejala dari kala II menurut Manuaba (2012; hal 173):

a) His semakin kuat, dengan interval 2-3 menit, dengan durasi 50 sampai 100 detik.

b) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah dan ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan mengejan, karena tertekannya pleksus frankenhauser.
d) Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga kepala membuka pintu, suboksiput bertindak sebagai hipomoklion berturut turut lahir ubun ubun besar, dahi, hidung dan muka dan kepala seluruhnya.
e) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti dengan putar paksi luar, yaitu penyesuaian kepala terhadap punggung.
f) Setelah putar paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan jalan : kepala dipegang pada os oksiput dan dibawah dagu, ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu depan dan curam keatas untuk melahirkan bahu belakang, setelah kedua bahu lahir, ketika dikait untuk melahirkan sisa badan bayi, bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.
3) Kala III 

Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi, mulai berlangsung pelepasan plasenta, karena sifat retraksi otot rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda tanda uterus menjadi bundar, uterus terdorong keatas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang. (Manuaba, 2012; hal 174).

Pada kala III persalinan, myometrium berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta, karena perlekatan plasenta menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta akan terlipat, menebal, dan akhirnya terlepas dari dinding uterus. Setelah lepas plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina (Johariyah dan Ningrum, 2012; hal 6).

4) Kala IV

Kala IV adalah kala pengawasan selama 2 jam setelah bayi lahir, untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum. Kala IV dimulai sejak ibu dinyatakan aman dan nyaman sampai 2 jam. Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan pasca persalinan sering terjadi pada 2 jam pertama (Johariyah dan Ningrum, 2012; hal 7)

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena pendarahan post partum paling sering terjadi 2 jam pertama. Observasi yang dilakukan meliputii tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan tanda tanda vital : tekanan darah, nadi dan pernafasan, kontraksi uterus ,terjadi pendarahan. Pendarahan  dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500cc (Manuaba, 2012; hal 174).

2. Persalinan Lama

a. Pengertian 

Persalinan lama atau partus lama menurut Oxorn (2010; hal 603) adalah persalinan yang lebih lama dari 24 jam, yang menunjukkan pemanjangan kala I, dan menurut Saifuddin (2014; hal 184) persalinan lama adalah persalin yang berlangsung 12 jam atau lebih, bayi belum lahir.

Persalinan lama adalah persalinan yang berjalan lebih dari 24 jam untuk primigravida dan atau 18 jam bagi multigravida (Manuaba, 2012; hal 389).

Persalinan lama merupakan fase laten yang lebih dari 8 jam. Persalinan telah berlangsung selama 12 jam atau lebih tetapi bayi belum lahir. Dilatasi serviks di kanan garis waspada pada partograf persalinan kala aktif (Amellia, 2019; hal 159).

b. Etiologi

Penyebab persalinan lama menurut Wiknjosastro (2018; hal 562) adalah sebagai berikut

1) Kelainan tenaga (kelainan his)

His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan kerintangan pada jalan lahir  yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak dapat diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan dan kemacetan.

Kelainan his dapat disebabkan karena umur ibu. His berhubungan dengan partus lama, terjadi karena his yang tidak adekuat menghambat dilatasi cervik dan turunnya bagian terendah janin. Selain partus lama akibat lain yang dapat ditimbulkan oleh his lemah yaitu atonia uteri, perdarahan postpartum, kelelahan pada ibu. Umur dapat menyebabkan his yang tidak adekuat karena pada ibu dengan usia < 20 tahun belum siap secara fisik untuk melahirkan organ reproduksinya masih belum begitu sempurna dan fungsi hormon-hormon yang berhubungan dengan persalinan juga belum sempurna pula. Ditambah dengan keadaan psikologis, emosional dan pengalaman yang belum pernah dialami sebelumnya  mempengaruhi kontraksi uterus menjadi tidak aktif, yang nantinya akan mempengaruhi lamanya persalinan, sedangkan pada ibu dengan usia lebih dari 35 tahun diketahui kerja organ organ reproduksinya sudah mulai lemah, dan tenaga ibu pun sudah mulai berkurang,
2) Faktor janin. 

Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan karena kelainan dalam letak atau dalam bentuk janin. Kelainan letak janin dapat menyebabkan persalinan lama, karena janin besar dapat menyebabkan distosia pada proses persalinan, yang ditandai dengan kelambatan atau tidak adanya kemajuan proses persalinan. Keadaan ini menyebabkan persalinan menjadi lama, infeksi intrapartum, rupture uteri dan perlukaan jalan lahin, dan janin yang dalam keadaan kelainan letak janin (malpresentasi dan malposisi) kemungkinan menyebabkan persalinan lama.

3) Kelainan jalan lahir. 

Kelainan dalam ukuran atau bentuk jalan lahir dapat menghalangi kemajuan persalinan atau menyebabkan kemacetan. Penyebab persalinan lama sebagian besar adalah karena panggul ibu yang terlalu sempit, atau gangguan penyakit pada tulang sehingga kepala bayi sulit untuk berdilatasi sewaktu persalinan. Faktor genetik, fisiologis, dan lingkungan termasuk gizi mempengaruhi perawakan seorang ibu. Perbaikan gizi dan kondisi kehidupan juga penting karena dapat membantu mencegah terhambatnya pertumbuhan. Selain itu servik yang terlalu kaku juga dapat berdampak pada lambannya kemajuan persalinan, karena akibat servik yang kaku akan menghambat proses penipisan portio yang nantinya akan berdampak pada lamanya pembukaan

c. Tanda dan gejala

Tanda dan gejala persalina lama menurut Amellia (2019; hal 160) adalah sebagai berikut :

a) Pembukaan serviks tidak membuka (kurang dari 3 cm) dan tidak didapatkan kontraksi uterus

b) Pembukaan serviks tidak melewati 3 cm sesudah 8 jam inpartu.

c) Pembukaan serviks melewati garis waspada partograf

d) Pembukaan serviks lengkap, ibu ingin mengejan, tetapi tidak ada kemajuan (kala II lama atau prolonged second stage).

3. Faktor Predisposisi Penyebab Persalinan Lama

Faktor predisposisi penyebab terjadinya persalinan lama adalah :

a. Usia

Umur ibu terlalu muda, kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan lama (Manuaba, 2009; hal 181).

Usia reproduksi sehat adalah 20 sampai 35 tahun. Pada umur ibu kurang dari 20 tahun rahim dan panggul belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya apabila ibu hamil pada umur ini mungkin mengalami persalinan lama atau macet, karena ukuran kepala bayi lebih besar sehingga tidak dapat melewati panggul. Sedangkan pada umur ibu yang lebih dari 35 tahun, kesehatan ibu sudah mulai menurun, jalan lahir kaku, sehingga rigiditas tinggi (Yohanna, 2014). Hasil penelitian Ritno (2016) menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur (p-value 0,000 dan OR = 3,490).

Menurut Hasdianah (2010) dalam Ritno (2016), yang mengatakan  bahwa umur mempunyai pengaruh terhadap  kehamilan dan persalinan ibu. Umur < 20 tahun rahim dan bagian  tubuh  lainnya  belum  siap  untuk menerima  kehamilan  dan cenderung kurang perhatian terhadap kehamilannya. Sedangkan  pada  ibu  dengan  umur > 35 tahun  diketahui  rahim  dan  bagian  tubuh lainnya  fungsinya  sudah  menurun  dan kesehatan tubuh ibu tidak sebaik saat berumur 20-35 tahun. Dianjurkan pada ibu yang  umurnya < 20  tahun  untuk  menunda kehamilan, ibu umurnya > 35 tahun  sudah mempunyai  anak  lebih  dari  3 dianjurkan untuk  menggunakan  kontrasepsi  efek jangka panjang dan bagi ibu yang umurnya > 35 tahun belum mempunyai anak sama sekali diperbolehkan meneruskan kehamilan  dengan  memeriksakan kehamilannya secara teratur.

b. Paritas

Paritas menunjukkan jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang wanita. Paritas merupakan faktor penting dalam menentukan nasib ibu dan janin baik selama kehamilan maupun persalinan (Yohanna, 2014).

Wanita dengan Paritas tinggi beresiko mengalami persalinan lama karena disebabkan uterus mengalami kekendoran pada dinding rahim, jika dalam penelitian ini ditemukan ibu yang paritas tinggi tergolong dalam grande multi atau ibu yang melahirkan lebih dari 5 kali stadium hidup, karena ibu sering melahirkan maka kemungkinan akan banyak ditemui keadaan kesehatan terganggu (anemia atau kurang gizi) (Yohanna, 2014), hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian Yohanna (2014) yang menunjukkan hasil ada hubungan paritas dengan persalinan lama (p=0,000) OR=3,159.
Lama  persalinan  dan  insiden komplikasi  dipengaruhi  oleh  paritas. Kontraksi uterus  lebih  besar  dan  lebih  kuat  serta  dasar panggul  yang  lebih  rileks  sehingga  bayi  lebih mudah  melalui  jalan  lahir  dan  mengurangi lama  persalinan  pada  multipara.  Namun  pada grandmultipara,  semakin  banyak  jumlah  janin maka persalinan terjadi lebih lama (Yohanna, 2014).

c. Berat Badan Lahir

Berat  badan  bayi  lahir  adalah  berat yang  ditimbang  setelah  persalinan. Berdasarkan  standar  Dapertemen  Kesehatan berat  badan  lahir  rendah  adalah  < 2500  gram, berat  badan  lahir  normal  2500-3500  gram sedangkan beratbadan bayi lebih adalah  > 3500 gram.  Menurut  Firmansyah  dalam  Artikel Masnidar  setiap  bayi  yang  lebih  besar  terjadi komplikasi saat  melahirkan.  Resikonya  bisa dalam  bentuk  sulitnya  bayi  keluar  melalaui jalan  lahir  sehingga  terjadi  partus  lama, perdarahan  pasca  melahirkan  akibat  robekan pada jalann lahir atau tersangkutnya bahu yang berakibat bayi sulit bernafas (Yuliasari, 2013; hal 11). 

Hasil  penelitian  Eka  Trismiyana  (2011),  yang berjudul Faktor Resiko Yang Berhubungan dengan  Kejadian  Partus  Lama  di  RSUD Dr. H. Abdul Moeloek,  menunjukakan ada hubungan  signifikan  janin  besar  dengan partus lama (p = 0,000 dan OR = 3,1).

Salah  satu  indikasi  terjadinya  partus lama  dapat  timbul  dari  kondisi  janin  besar, sehingga pembukaan pada saat persalinan juga membutuhkan  pembukaan  yang  besar  pula sehingga  memaksa  perineum  berkonteraksi sehingga mengakibatkan persalinan lama (Yuliasari, 2013).

d. Anemia

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11% pada trimester I dan 3 atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 2 (Saifuddin, 2014; hal 281). Hasil penelitian Turlina (2017) juga menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara anemia dengan lama kala II dengan p value 0,000.

Ibu hamil dengan anemia menurut Fadlun dan Feryanto (2012; hal 38) anemia selama masa kehamilan  dapat menyebabkan persalinan lama karena kurang daya dorong rahim. Anemia menurut Turlina (2017) dapat  mengurangi  daya  tahan  tubuh dalam  menghadapi  infeksi,  mengurangi prestasi  kerja,  meninggikan  angka kesakitan  dan  kematian,  serta  dalam proses  persalinan  menyebabkan komplikasi persalinan.

Ibu  bersalin yang  menderita  anemia  akan mempengaruhi proses mengejan, karena anemia  merupakan  kondisi  dimana kekurangan kadar hemoglobin yang dapat mempengaruhi  kondisi  tubuh  seseorang menjadi kurang baik atau lemah. Dalam proses  persalinan,  seorang  ibu membutuhkan banyak energi, bila energi tidak adekuat, maka ibu cepat mengalami kelelahan sehingga tenaga/his pada otot-otot uterus dapat tiba-tiba melemah atau menghilang.  Kelainan  tenaga  ini  disebut  dengan inersia uteri (Turlina, 2017).

Anemia  selama  persalinan mengakibatkan  aktivitas  yang  berat  dan mengeluarkan  banyak  tenaga.  Oksigen yang  tersimpan  akan  digunakan  dengan  cepat  dan  sirkulasi  darah  normal  tidak dapat  menyuplai  oksigen  dengan  baik, sehingga  kinerja  otot  akan  kehabisan  oksigen  yang  menyebabkan  keletihan otot  untuk  berkontraksi.  Apabila  kontraksi  uterus  lemah,  pendek,  dan jarang  maka  akan  mempengaruhi turunnya  kepala  dan  pembukaan  serviks  atau yang disebut inkoordinasi kontraksi otot  rahim,  yang  akhirnya  akan mengganggu proses persalinan (Turlina, 2017).

e. Kurang Energi Kronis (KEK)
Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dimulai sebelum hamil dari pra nikah (catin) bahkan usia remaja (Kemenkes RI, 2015; hal 6).   Kurang Energi Kronis merupakan keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil). Seseorang dikatakan menderita risiko KEK bilamana LILA < 23,5 cm (Supariasa, 2012).

Pengaruh KEK terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sebelum waktunya (prematur), persalinan sulit dan lama, pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat (Rizkah, 2017). 
f. Ketuban Pecah Dini (KPD) 
Ketuban pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. (Saifuddin, 2014; hal 218). 
KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan. Pada ketuban pecah dini bisa menyebabkan persalinan berlangsung lebih lama dari keadaan normal. Hasil penelitian Yohanna (2014) menunjukkan analisis paling dominan adalah KPD sangat berpengaruh dengan persalinan lama p=0,000, OR=10,671 dengan Â probabilitas terhadap kejadian persalinan lama sebesar 77,3 %
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah rupturnya membran ketuban sebelum persalinan berlangsung (Manuaba, 2012; hal 281). Ketuban pecah dini (KPD) didefinisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya melahirkan. Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. Ketuban Pecah Dini (KPD) preterm adalah Ketuban Pecah Dini (KPD) sebelum usia kehamilan 37 minggu. Ketuban Pecah Dini (KPD) yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan (Sujiyatini Dkk, 2009; hal 13).

Ketuban pecah dini sangat mempengaruhi lama persalinan. Pada kala 1 persalinan selaput ketuban dan bagian terbawah janin memainkan peran untuk membuka bagian atas vagina. Namun, setelah ketuban pecah perubahan-perubahan dasar panggul seluruhnya dihasilkan oleh tekanan yang diberikan oleh bagian terbawah janin. Sehingga kerja hidrostatik selaput ketuban  janin untuk menimbulkan pendataran dan dilatasi serviks. Bila selaput ketuban sudah pecah bagian terbawah janin yang menempel ke serviks dan membentuk segmen bawah uterus berfungsi sama hal ini akan mengakibatkan terjadinya proses persalinan yang lama (Yohanna, 2014)

Kejadian  partus  lama  dengan  faktor ketuban  pecah  dini  dikarenakan pecahnya ketuban  dengan  adanya  serviks  yang  matang dan  dan  kontraksi  yang  tidak  pernah memperpanjang  persalinan.  Akan  tetapi,  bila kantong ketuban pecah pada saat serviks masih panjang  keras,  dan, menutup,  maka  sebelum dimulainya  proses  persalinan  sering  terdapat periode  laten  yang  lama  (Oxorn,  2010; hal 604). Komplikasi  yang  dapat  timbul  akibat  ketuban pecah  dini  bergantung  pada  usia  kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal ataupun neonatal, persalinan  prematur,  hipoksia  karena  kompresi tali  pusat,  deformitas  janin,  meningkatnya insiden seksio sesarea atau gagalnya persalinan normal (Wiknjosastro, 2018; hal 678).
B. Kerangka Teori
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Gambar 1. Kerangka Teori

(Syaifuddin, 2014; Wiknjosastro, 2018; Oxorn, 2010; Proverawati, 2018)

BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah merupakan formulasi atau simplikasi dari kerangka teori atau teori-teori yang mendukung penelitian tersebut, yang menghubungkan secara teoritis antara variabel-variabel penelitian yaitu antara variabel independen dengan variabel dependen (Hidayat, 2014).




Gambar 3.1  Kerangka Konsep

B. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji secara empiris (Notoatmodjo, 2018). Hipotesis kerja (Ha) adalah suatu rumusan hipotesis dengan tujuan untuk membuat ramalan tentang peristiwa yang terjadi apabila suatu gejala muncul. Hipotesis nol (Ho) atau hipotesis statistik biasanya dibuat untuk menyatakan suatu kesamaan atau tidak adanya suatu perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok atau lebih mengenai suatu hal yang dipermasalahkan (Notoatmodjo, 2018).   Hasil hipotesis dalam penelitian ini adalah
1. Ada hubungan anemia dengan lama persalinan kala I
2. Ada hubungan KEK dengan lama persalinan kala I
C. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah survey analitik. Survei analitik adalah survei atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor risiko dengan faktor efek (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional, dimana data yang menyangkut variabel bebas dan terikat dikumpulkan dalam waktu bersama-sama. Tiap subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subyek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018)
D. Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2018). Variabel penelitian adalah segala sesuatu  yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal yang diteliti (Sugiyono, 2017). Variabel dalam penelitian ini adalah :

1. Variabel bebas (independent variable) merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat (dependent variable) (Hidayat, 2014). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah anemia dan KEK.
2. Variabel terikat (dependent variable) merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2014). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah lama persalinan kala I.

E. Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1  Definisi Operasional Variabel

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter dan Kategori
	Alat Ukur
	Skala Pengukuran

	1
	Anemia
	Kadar hemoglobin ibu hamil diukur pada saat bersalin kala I menggunakan Hb meter
	1. Anemia, jika kadar Hb < 11gr%

2. Tidak anemia, jika kadar Hb ≥11 gr%
	Hb Digital
	Nominal

	2
	KEK
	Gambaran kondisi fisik pada ibu bersalin sejak masa hamil dari hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
	1. KEK jika LILA < 23,5 cm  

2. Tidak KEK, LILA > 23,5 cm 


	Checklist
	Nominal

	2
	Lama Persalinan Kala I
	Rentang waktu yang dibutuhkan untuk pembukaan cerviks tiap 1 cm pada kala I fase aktif
	Kategori lama persalinan kala I menurut Manuaba (2012) yaitu

1. Normal jika pada partograf tidak melewati garis waspada, dan jika berlangsung kurang dari 24 jam pada primigravida dan kurang dari 18 jam pada multigravida
2. Lama jika pada partograf melewati garis waspada, dan jika berlangsung lebih dari 24 jam pada primigravida dan lebih dari 18 jam pada multigravida
	Checklist
	Nominal


F. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian telah dilakukan pada bulan Maret s/d Juni 2021 di wilayah kerja Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung.

G. Subyek Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2018). Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu inpartu kala I bulan Maret s/d Juni 2021 dengan HPL persalinan sebanyak 95 persalinan.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti / sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Besar sampel adalah banyaknya anggota yang akan dijadikan sampel (Arikunto, 2013).  Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan jumlah semua ibu hamil inpartu kala I  bulan Maret s/d Juni 2021
Besar sampel dalam penelitian itu dihitung dengan rumus Slovin karena populasi sudah diketahui, sehingga digunakan  rumus :
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Perhitungan pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Sehingga sampel dalam penelitian ini adalah 49 ibu bersalin.
Kriteria dalam penelitian ini adalah :

a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sempel (Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini kriteria inklusi adalah  :

1) Ibu bersalin yang datang masih dalam kala I persalinan 
2) Ibu bersalin bersedia menjadi responden

b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sempel (Notoatmodjo, 2018). Sedangkan pada penelitian ini kriteria eksklusi adalah :

1) Ibu bersalin yang dirujuk ke rumah sakit karena fetal distres dan perdarahan

2) Ibu bersalin yang sudah mengalami KPD sebelum pembukaan

3) Ibu bersalin datang dalam keadaan pembukaan lengkap

Metode untuk menentukan sampel adalah accidental sampling yaitu berdasarkan kedatangan pasien yang bersalin. Dalam penelitian ini sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria inklusi merupakan kriteria di mana subjek penelitian dapat mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel, dengan pengambilan sampel menggunakan lotere.

H. Jenis Data dan Tehnik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Data diperoleh dengan dua cara yaitu :

1. Data primer adalah data tangan pertama yang diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan mengenakan alat pengukur atau alat pengambil data langsung pada subyek sebagai sumber informasi yang dicari (Sugiyono, 2017). Data primer untuk penelitian ini menggunakan data checklist hasil pemeriksaan hemoglobin, LILA dan kala I lama.

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya (Sugiyono, 2017). Data sekunder untuk penelitian ini dilakukan dengan mengambil data ibu hamil wilayah Puskesmas Kedu terutama data hemoglobin, dan LILA dan data ibu bersalin.

2. Tehnik Pengumpulan Data

a. Tahap persiapan penelitian 

Dalam pengumpulan data, peneliti melakukan tahap-tahap sebagai berikut: 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin untuk pengambilan data kepada bagian adminitrasi dan Ketua Program Studi Kebidanan Poltekes Kemenkes Semarang. 

2) Peneliti menyerahkan surat pengantar pengambilan data kepada kepala kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Temanggung, kemudian diteruskan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Temanggung, yang kemudian diserahkan ke Kepala Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung. 

3) Kepala Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung kemudian memberikan persetujuan untuk melakukan penelitian

4) Peneliti mempersiapkan lembar-lembar yang akan digunakan untuk penelitian berupa Hb meter, checklist dan partograf.

5) Peneliti bekerja sama dengan Bidan koordinator Puskesmas Kedu dengan menjelaskan tujuan penelitian dan langkah-langkah pelaksanaan penelitian.

6) Peneliti menunjuk enumerator penelitian yaitu bidan yang bertugas di ruang bersalin untuk membantu pelaksanaan penelitian.

b. Tahap pelaksanaan penelitian 

1) Setelah mendapatkan responden, kemudian responden diminta persetujuan (Inform Consent) sebagai sampel penelitian dan menjelaskan tujuan penelitian kepada responden

2) Pelaksanaan penelitian akan dilakukan bulan Maret s/d Juni 2021

3) Peneliti dengan dibantu enumerator sebanyak 5 bidan kemudian memeriksa kadar hemoglobin ibu yang akan bersalin, melihat hasil ukur KEK dari buku KIA, kemudian mengukur lama persalinan kala I dengan menggunakan lembar partograf.

4) Data hasil penelitian dikumpulkan, kemudian dilakukan pengecekan. 

5) Data yang telah dicek, kemudian diolah dengan program komputer. 

6) Pada tahap akhir dilakukan pembuatan laporan hasil penelitian.

I. Alat Ukur Penelitian

Merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan data yang akan dilakukan dalam penelitian. Alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data tersebut antara lain dapat berupa checklist. Checklist merupakan alat ukur berupa lembaran berisi data yang akan dimasukkan sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan (Hidayat, 2014)

Untuk memperoleh data pengaruh anemia, KEK dengan lama persalinan di Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung, digunakan checklist yang berisi kadar hemoglobin yang menggunakan Hb meter, Buku KIA yang berisi ukuran LILA dan partograf untuk mengukur lama persalinan.

J. Teknik Pengolahan Data

Dari hasil pengambilan data, dikumpulkan dan diolah secara manual. Tujuan pengolahan data untuk menyederhanakan seluruh data yang terkumpul dan menyajikan dalam susunan yang lebih baik dan rapi. Rancangan analisis data hasil penelitian menurut Hidayat (2014) dirumuskan dengan menempuh langkah :

1) Editing atau mengedit data

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data dikumpulkan

2) Coding atau mengode data.

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Pemberian kode dalam penelitian ini menggunakan :

a) Anemia

Anemia



= 1

Tidak anemia


= 2

b) KEK

KEK



= 1

Tidak KEK


= 2

c) Persalinan lama

Lama



= 1

Normal



= 2

3) Entri Data.

Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software komputer. Entri data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam tabel dengan bantuan program komputer.

K. Analisa Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, menurut Notoatmodjo (2018; 182) pada umumnya dalam analisis ini hanya  menghasilkan prosentase dari masing-masing variabel. Variabel yang akan dianalisis adalah variabel anemia, KEK dan lama persalinan kala I.
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis, yaitu dengan menggunakan persentase menggunakan program komputer.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018; 183). Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah untuk mengalisis hubungan anemia dan KEK dengan lama persalinan kala I. Dalam penelitian ini, Perhitungan menggunakan rumus Chi Square, karena skala ukur pada ke dua variabel adalah nominal (Hidayat, 2014). Selanjutnya untuk mengetahui hipotesis penelitian yang  diperoleh dibandingkan dengan taraf kesalahan 5% dan taraf kepercayaan 95% dapat ditentukan  yaitu hipotesis kerja (Ha) diterima apabila p value < 0,05.

L. Etika Penelitian (Ethical Clearance)
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memperhatikan etika dalam penelitian karena merupakan masalah yang sangat penting mengingat penelitian ini berhubungan langsung dengan manusia yang mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian, sebelum meminta persetujuan dari responden, peneliti memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan. Adapun bentuk etika penelitian yang penting dilakukan menurut Hidayat (2014) adalah :
1. Ethical Clearance (Etika Penelitian)
Sebelum melakukan penelitian, permintaan Ethical Clearance diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Semarang, dengan nomor ........................................... (masih dalam proses)
2. Informed Concent
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Pemberian informed concent dengan meminta persetujuan kepada responden jika responden bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

3. Anonimity (tanpa nama)

Penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menulis kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan
4. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan adalah menjaga semua kerahasiaan semua informasi yang didapat dari subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan akan dilaporkan dalam hasil penelitian. Data yang dilaporkan berupa data yang menunjang hasil penelitian. Selain itu, semua data dan informasi yang telah terkumpul dijamin kerahasiaanya oleh peneliti

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan anemia dan kurang energi kronis dengan kejadian lama persalinan kala I yang telah dilakukan pada tanggal 25 Maret - 29 Juni 2020 dengan mengambil data sebanyak 49 responden, maka didapatkan hasil sebagai berikut :

A. Hasil

1. Kurang Energi Kronis
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi KEK
	KEK
	Frekuensi
	Persentase (%)

	KEK
	26
	53,1

	Tidak KEK
	23
	46,9

	Jumlah
	49
	100


Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh hasil sebagian besar ibu bersalin mengalami KEK yaitu sebanyak 26 responden (53,1%) dan tidak mengalami KEK sebanyak 23 responden (46,9%).
2. Anemia
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Anemia
	Anemia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Anemia
	29
	59,2

	Tidak Anemia
	20
	40,8

	Jumlah
	49
	100



Berdasarkan tabel 4.2 diatas diperoleh hasil sebagian besar ibu bersalin mengalami anemia yaitu sebanyak 29 responden (59,2%) dan tidak mengalami anemia sebanyak 20 responden (40,8%)

3. Lama Persalinan 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Lama Persalinan

	Lama Persalinan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Lama
	25
	51

	Normal
	24
	49

	Jumlah
	49
	100


Berdasarkan tabel 4.3 diatas diperoleh hasil sebagian besar ibu bersalin mengalami persalinan lama yaitu sebanyak 25 responden (51%) dan persalinan normal sebanyak 24 responden (49%).

4. Hubungan KEK Ibu Hamil Dengan Kejadian Persalinan Lama
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Hubungan KEK Ibu Hamil Dengan Kejadian Persalinan Lama
	KEK
	Persalinan Lama
	Total
	P Value

	
	Lama
	Normal
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	

	KEK
	20
	76,9
	6
	23,1
	26
	100
	0,000

	Tidak KEK
	5
	21,7
	18
	78,3
	23
	100
	

	Jumlah
	25
	51
	24
	49
	49
	100
	


Berdasarkan tabel 4.4 diatas diperoleh hasil dari 25 responden yang mengalami persalinan lama sebagian besar berasal dari ibu yang yang mengalami KEK sebanyak 20 responden (76,9%), sedangkan dari 24 responden dengan persalinan normal semua berasal dari ibu yang tidak mengalami KEK sebanyak 18 responden (78,3%). Dengan demikian persalinan lama cenderung terjadi pada ibu yang mengalami KEK. Hasil uji analisis data dengan uji Chi Square dengan hasil p value adalah 0,000 (p < 0,05) yang artinya ada hubungan KEK ibu hamil dengan kejadian persalinan lama.
5. Hubungan Anemia Dengan Kejadian Persalinan Lama
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Hubungan Anemia Dengan Kejadian Persalinan Lama

	Anemia
	Persalinan Lama
	Total
	P Value

	
	Lama
	Normal
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	

	Anemia 
	24
	82,8
	5
	17,2
	29
	100
	0,000

	Tidak Anemia
	1
	5
	19
	95
	20
	100
	

	Jumlah
	25
	51
	24
	49
	49
	100
	


Berdasarkan tabel 4.5 diatas diperoleh hasil dari 25 responden yang mengalami persalinan lama sebagian besar berasal dari ibu yang yang mengalami anemia sebanyak 24 responden (82,8%), sedangkan dari 24 responden dengan persalinan normal semua berasal dari ibu yang tidak mengalami anemia sebanyak 19 responden (95%). Dengan demikian persalinan lama cenderung terjadi pada ibu yang mengalami anemia. Hasil uji analisis data dengan uji Chi Square dengan hasil p value adalah 0,000 (p > 0,05) yang artinya ada hubungan anemia dengan kejadian persalinan lama.

B. Pembahasan

1. KEK


Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu bersalin mengalami KEK yaitu sebanyak 26 responden (53,1%) dan tidak mengalami KEK sebanyak 23 responden (46,9%). Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan juga dapat mengakibatkan persalinan lama, karena menurut Sandjaja (2009) KEK dapat menyebabkan ibu mengalami persalinan lama, dan menurut Simbolon (2018) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan KEK dapat menyebabkan persalinan sulit dan lama.  Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Ariestiani (2020) yang melakukan penelitian di Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo yang juga menunjukkan sebagian besar responden mengalami KEK.
2. Anemia



Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu bersalin mengalami anemia yaitu sebanyak 29 responden (59,2%) dan tidak mengalami anemia sebanyak 20 responden (40,8%). Rendahnya kadar hemoglobin pada ibu hamil maupun bersalin akan menyebabkan kurangnya oksigen yang ditransfer ke uterus. Kurangnya oksigen yang ada dalam otot-otot myometrium akan menyebabkan kontraksi uterus tidak adekuat sehingga menimbulkan atonia uteri dan timbullah perdarahan post partum (Hidayah, 2012).



Hal ini menunjukkan bahwa anemia banyak terjadi pada responden yang mengalami persalinan lama. Anemia merupakan salah satu penyebab terjadinya persalinan lama. Bahaya anemia pada saat persalinan dapat terjadi gangguan his, kala I lama, partus terlantar, kala II lama, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri (Manuaba, 2012).  Penyebab dari anemia pada saat persalinan diantaranya adalah anemia sejak dalam kehamilan, yang menurut Fadlun dan Feryanto (2012) anemia disebabkan karena kekurangan zat besi dalam tubuh, dan dampak dari anemia selama masa kehamilan  dapat menyebabkan persalinan lama karena kurang daya dorong rahim.


Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Latifah (2020) dalam penelitiannya tentang hubungan Paritas dan Status Gizi dengan Anemia Ibu Hamil Trimester I di Puskesmas Kedu yang juga menunjukkan banyak ibu mengalami anemia selama masa kehamilan dan dapat berdampak pada masalah persalinan, salah satunya adalah persalinan lama.
3. Lama Persalinan



Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin mengalami persalinan lama yaitu sebanyak 25 responden (51%) dan persalinan normal sebanyak 24 responden (49%), artinya masih banyak ibu yang mengalami persalinan lama, dimana lama persalinan merupakan waktu persalinan yang memanjang karena kemajuan persalinan yang terhambat (Oxorn, 2010). Beberapa faktor penyebab terjadinya persalinan lama menurut Wiknjosastro (2018) adalah usia, paritas, ketuban pecah dini, his yang tidak adekuat, serta masalah gizi ibu saat bersalin seperti KEK dan anemia.



Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Kumalasari (2016) yang juga menunjukkan sebagian besar responden mengalami persalinan kala I memanjang, sehingga dapat disimpulkan persalinan lama masih banyak terjadi pada ibu bersalin dengan beberapa faktor penyebab.
4. Hubungan Status KEK Ibu Hamil Dengan Kejadian Persalinan Lama


Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persalinan lama cenderung terjadi pada ibu yang mengalami KEK, sehingga ada hubungan KEK ibu hamil dengan kejadian persalinan lama. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami KEK sebagian besar mengalami persalinan lama. Kurang Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dimulai sebelum hamil dari pra nikah (catin) bahkan usia remaja (Kemenkes RI, 2015). Kurang Energi Kronis merupakan keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil). Seseorang dikatakan menderita risiko KEK bilamana LILA < 23,5 cm (Supariasa, 2012). Pengaruh KEK terhadap proses persalinan dapat mengakibatkan persalinan sebelum waktunya (prematur), persalinan sulit dan lama, pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat (Rizkah, 2017).


Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Ariestiani (2020) yang juga menunjukkan ada hubungan status KEK ibu hamil dengan kejadian persalinan lama di Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo, dan menurut hasil penelitian Wulan (2016) menunjukkan bahwa luaran maternal dan neonatal pada ibu yang mengalami KEK diantaranya adalah bayi lahir mati dan asfiksia, yang disebabkan karena lamanya proses persalinan sehingga menyebabkan persalinan berlangsung lama atau tidak lancar, hal ini sesuai dengan pendapat Triawanti (2012) dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa hal tersebut dikarenakan dalam kandungan nutrisi terdiri dari berbagai macam zat yang sangat penting bagi tubuh salah satunya zat besi. Kekurangan zat besi pada ibu dapat menimbulkan kadar hemoglobin dalam darah menurun sehingga pengangkutan oksigen ke otak menjadi menurun. Hal tersebut dapat menyebabkan produksi ATP otot rahim menurun dan berakibat pada lamanya persalinan sehingga meningkatkan infeksi pada bayi maka bayi dapat meninggal.



Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan juga dapat mengakibatkan persalinan lama, karena menurut Sandjaja (2009) KEK dapat menyebabkan ibu mengalami persalinan lama,  dan menurut Simbolon (2018; hal 19) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan KEK dapat menyebabkan persalinan sulit dan lama.
Partus lama juga bisa disebabkan oleh kelainan kekuatan his dan mengejan. Ibu bersalin yang memiliki status gizi baik akan memiliki kekuatan yang cukup untuk melakukan his dan mengejan, sementara ibu bersalin yang mempunyai status gizinya kurang (KEK) akan mengalami cepat lelah dan kesulitan untuk melakukan his dan mengejan secara kuat sehingga akan mengakibatkan partus lama. Sebabsebab terjadinya persalinan lama ini adalah multikomplek dan tentusaja bergantung pada pengawasan selagi hamil, pertolongan persalinan yangbaik dan penatalaksanaannya (Ulfah, 2020). 
5. Hubungan Anemia Ibu Hamil Dengan Kejadian Persalinan Lama
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persalinan lama cenderung terjadi pada ibu hamil yang mengalami anemia, sehingga ada hubungan anemia ibu hamil dengan kejadian persalinan lama. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami anemia sebagian besar mengalami persalinan lama. Resiko ibu mengalami anemia dalam kehamilan adalah ibu yang sering melahirkan sehingga pada kehamilan berikutnya ibu kurang memperhatikan asupan nutrisi yang baik dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karena dalam masa kehamilan zat gizi akan terbagi untuk ibu dan janin yang dikandung. Kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah kelahiran (paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia (Ariyani, 2016). Salah satu penyebab yang dapat mempercepat terjadinya anemia pada ibu hamil adalah jarak kelahiran yang terlalu dekat, hal ini dikarenakan kondisi ibu belum pulih dan pemenuhan zat gizi belum optimal (Hamidah, 2016). Anemia selama kehamilan dapat menyebabkan terjadinya abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, IUFD. Saat persalinan dapat terjadi seperti kala I lama, gangguan kekuatan mengejan, Kala III atau kala uri dapat diikuti retensio plasenta. Kala IV dapat terjadi perdarahan postpartum primer maupun skunder karena atonia uteri (Saifudin, 2009). 

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Ariestiani (2020) yang juga menunjukkan ada hubungan anemia ibu hamil dengan kejadian persalinan lama di Puskesmas Bayan Kabupaten Purworejo. 

Anemia  selama  persalinan mengakibatkan  aktivitas  yang  berat  dan mengeluarkan  banyak  tenaga.  Oksigen yang  tersimpan  akan  digunakan  dengan  cepat  dan  sirkulasi  darah  normal  tidak dapat  menyuplay  oksigen  dengan  baik, sehingga  kinerja  otot  akan  kehabisan  oksigen  yang  menyebabkan  keletihan otot  untuk  berkontraksi.  Apabila  kontraksi  uterus  lemah,  pendek,  dan jarang  maka  akan  mempengaruhi turunnya  kepala  dan  pembukaan  serviks  atau yang disebut inkoordinasi kontraksi otot  rahim,  yang  akhirnya  akan mengganggu proses persalinan (Turlina, 2017)
Pada ibu bersalin anemia akan lebih mudah mengalami keletihan otot uterus yang mengakibatkan his menjadi terganggu. Apabila his yang di timbulkan sifatnya lemah, pendek, dan jarang maka akan mempengaruhi turunnyakepala dan pembukaan serviks atau yang disebut inkoordinasi kontraksi otot rahim, yang akhirnya akan mengganggu proses persalinan. Hisyang di timbulkannya sifatnya lemah, pendek, dan jarang hal ini di sebabkan oleh proses terganggunya pembentukan ATP (Adenosin Trifosfat). Salah satu senyawa terpenting dalam pembentukan ATP adalah oksigen. Energi yang di hasilkan oleh ATP merupakan salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya suatu kontraksi otot. Pada Anemia jumlah sel darah merah berkurang sehingga oksigen yang di ikat dalam darah sedikit kemudian menghambat aliran darahmenuju otot yang sedang berkontraksi, yangmengakibatkan kinerja otot uterus tidak maksimal (Latifah, 2015).
C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian adalah peneliti mengambil data cross sectional yang hanya menggambarkan variabel yang diteliti, secara bersamaan sehingga tidak bisa mengetahui hubungan sebab akibat.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan anemia dan kurang energi kronis dengan kejadian lama persalinan kala I maka  peneliti  menyimpulkan :

1. Sebagian besar responden ibu bersalin mengalami KEK sebanyak 26 responden (53,1%)
2. Sebagian besar responden ibu bersalin mengalami anemia sebanyak  29 responden (59,2%)
3. Persalinan yang dialami responden sebagian besar persalinan lama kala I yaitu sebanyak 25 responden (51%).
4. Ada hubungan KEK pada ibu hamil dengan persalinan lama kala I (p value = 0,000).
5. Ada hubungan anemia dengan persalinan lama kala I (p value = 0,000).

B. Saran

Setelah peneliti melakukan penelitian tentang hubungan anemia dan kurang energi kronis dengan kejadian lama persalinan kala I peneliti memiliki saran sebagai berikut :

1. Untuk ibu hamil

Ibu lebih memperhatikan tentang kesehatannya untuk menghadapi kehamilan dan persalinan. Ibu sebaiknya memperhatikan gizi pada saat kehamilan. Sehingga nantinya bisa menghadapi kehamilan secara sehat dan proses persalinan dengan lancar.
2. Untuk Bidan

Bidan yang bertugas di Puskesmas untuk lebih meningkatkan penyuluhan serta pengarahan yang bertemakan gizi selama kehamilan kepada ibu hamil maupun Wanita Usia Subur (WUS) agar terhindar dari anemia maupun Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan dapat menjaga asupan makanan agar terhindar dari buruknya status gizi ibu hamil dan bayi yang dilahirkan serta menginformasikan tentang pentingnya pemeriksaan Hb dan pengukuran LILA pada masa kehamilan.
3. Untuk Puskesmas

Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan terdepan dalam pelayanan kesehatan masyarakat dapat meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya dengan memberikan penanganan segera persalinan dengan komplikasi yang memerlukan tindakan segera sehingga dapat mengurangi Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi
4. Untuk Penelitian Selanjutnya

Perlunya penelitian lanjutan dengan melibatkan semua faktor yang merupakan penyebab atau faktor risiko dengan data primer dengan rancangan penelitian yang lebih baik.
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TABULASI DATA

	No Resp
	Status Gizi (Ukuran LILA dlm Cm)
	Keterangan
	Anemia (Kadar HB)
	Katerangan
	Gravida
	Lama Persalinan
	Keterangan 

	
	
	
	
	
	
	Fase Aktif
	Fase laten
	

	1
	22,5
	KEK
	10
	anemia
	Primi
	9
	16
	Lama

	2
	22,5
	KEK
	9,8
	anemia
	Multi
	8
	11
	Lama

	3
	24
	Tidak KEK
	10,5
	anemia
	Multi
	10
	14
	Lama

	4
	23
	KEK
	8,5
	anemia
	Multi
	9
	10
	Lama

	5
	23
	KEK
	10,5
	anemia
	Primi
	10
	16
	Lama

	6
	22
	KEK
	10
	anemia
	Multi
	8
	9
	Lama

	7
	24
	Tidak KEK
	10,8
	anemia
	Primi
	11
	14
	Lama

	8
	23
	KEK
	9
	anemia
	Multi
	9
	13
	Lama

	9
	23
	KEK
	10
	anemia
	Primi
	11
	14
	Lama

	10
	22
	KEK
	7,8
	anemia
	Primi
	12
	13
	Lama

	11
	24,5
	Tidak KEK
	11,7
	Tidak anemia
	Primi
	2
	3
	Normal

	12
	25
	Tidak KEK
	12
	Tidak anemia
	Multi
	2
	2
	Normal

	13
	27
	Tidak KEK
	12,5
	Tidak anemia
	Multi
	2
	2
	Normal

	14
	27
	Tidak KEK
	13
	Tidak anemia
	Multi
	4
	4
	Normal

	15
	25
	Tidak KEK
	12,7
	Tidak anemia
	Primi
	2
	2
	Normal

	16
	25,6
	Tidak KEK
	15,2
	Tidak anemia
	Multi
	4
	4
	Normal

	17
	27
	Tidak KEK
	12,5
	Tidak anemia
	Primi
	5
	3
	Normal

	18
	25
	Tidak KEK
	8,6
	anemia
	Multi
	2
	3
	Normal

	19
	23
	KEK
	9,5
	anemia
	Primi
	2
	2
	Normal

	20
	23
	KEK
	10,5
	anemia
	Primi
	7
	6
	Normal

	21
	22,5
	KEK
	10,8
	anemia
	Multi
	8
	9
	Lama

	22
	23
	KEK
	10,5
	anemia
	Primi
	11
	14
	Lama

	23
	24
	Tidak KEK
	12,3
	Tidak anemia
	Primi 
	9
	13
	Normal

	24
	22
	KEK
	12,4
	Tidak anemia
	Multi 
	2
	2
	Normal

	25
	21,5
	KEK
	8,9
	anemia
	Primi
	11
	14
	Lama

	26
	20,5
	KEK
	9
	anemia
	Primi
	8
	17
	Lama

	27
	22
	KEK
	9
	anemia
	Primi
	7
	19
	Lama

	28
	21,5
	KEK
	10
	anemia
	Primi
	9
	18
	Lama

	29
	22,3
	KEK
	12,3
	Tidak anemia
	Multi
	8
	11
	Lama

	30
	23
	KEK
	13
	Tidak anemia
	Multi
	4
	4
	Normal

	31
	23
	KEK
	12
	Tidak anemia
	Primi
	5
	3
	Normal

	32
	23,7
	Tidak KEK
	15
	Tidak anemia
	Primi 
	2
	3
	Normal

	33
	24
	Tidak KEK
	9
	anemia
	Multi 
	2
	2
	Normal

	34
	27
	Tidak KEK
	9
	anemia
	Primi
	2
	2
	Normal

	35
	26
	Tidak KEK
	13,2
	Tidak anemia
	Primi
	4
	4
	Normal

	36
	24
	Tidak KEK
	15,4
	Tidak anemia
	Primi
	2
	2
	Normal

	37
	22,5
	KEK
	12,4
	Tidak anemia
	Primi
	4
	4
	Normal

	38
	24
	Tidak KEK
	12,6
	Tidak anemia
	Multi
	4
	4
	Normal

	39
	24
	Tidak KEK
	13
	Tidak anemia
	Primi
	2
	2
	Normal

	40
	23,5
	Tidak KEK
	13
	Tidak anemia
	Multi
	4
	4
	Normal

	41
	25,5
	Tidak KEK
	10,5
	anemia
	Primi
	12
	13
	Lama

	42
	24
	Tidak KEK
	10
	anemia
	Primi
	13
	13
	Lama

	43
	22
	KEK
	7,8
	anemia
	Primi
	14
	12
	Lama

	44
	24
	Tidak KEK
	10.3
	anemia
	Multi
	8
	16
	Lama

	45
	25
	Tidak KEK
	12
	Tidak anemia
	Multi
	4
	3
	Normal

	46
	23
	KEK
	10
	anemia
	Multi
	6
	13
	Lama

	47
	21
	KEK
	8,5
	anemia
	Multi
	8
	12
	Lama

	48
	23
	KEK
	9
	anemia
	Primi
	7
	18
	Lama

	49
	23
	KEK
	9
	anemia
	Primi
	6
	20
	Lama
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OLAH DATA

Frequency Table
	Status KEK

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KEK
	26
	53.1
	53.1
	53.1

	
	Tidak KEK
	23
	46.9
	46.9
	100.0

	
	Total
	49
	100.0
	100.0
	


	Status Anemia

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Anemia
	29
	59.2
	59.2
	59.2

	
	Tidak Anemia
	20
	40.8
	40.8
	100.0

	
	Total
	49
	100.0
	100.0
	


	Lama Persalinan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Lama
	25
	51.0
	51.0
	51.0

	
	Normal
	24
	49.0
	49.0
	100.0

	
	Total
	49
	100.0
	100.0
	


Crosstabs
Status KEK * Lama Persalinan
	Crosstab

	
	
	
	Lama Persalinan
	Total

	
	
	
	Lama
	Normal
	

	Status KEK
	KEK
	Count
	20
	6
	26

	
	
	Expected Count
	13.3
	12.7
	26.0

	
	
	% within Status KEK
	76.9%
	23.1%
	100.0%

	
	
	% within Lama Persalinan
	80.0%
	25.0%
	53.1%

	
	
	% of Total
	40.8%
	12.2%
	53.1%

	
	Tidak KEK
	Count
	5
	18
	23

	
	
	Expected Count
	11.7
	11.3
	23.0

	
	
	% within Status KEK
	21.7%
	78.3%
	100.0%

	
	
	% within Lama Persalinan
	20.0%
	75.0%
	46.9%

	
	
	% of Total
	10.2%
	36.7%
	46.9%

	Total
	Count
	25
	24
	49

	
	Expected Count
	25.0
	24.0
	49.0

	
	% within Status KEK
	51.0%
	49.0%
	100.0%

	
	% within Lama Persalinan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	51.0%
	49.0%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	14.872a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	12.746
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	15.732
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	14.569
	1
	.000
	
	

	N of Valid Casesb
	49
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,27.

	b. Computed only for a 2x2 table
	
	
	
	


Status Anemia * Lama Persalinan
	Crosstab

	
	
	
	Lama Persalinan
	Total

	
	
	
	Lama
	Normal
	

	Status Anemia
	Anemia
	Count
	24
	5
	29

	
	
	Expected Count
	14.8
	14.2
	29.0

	
	
	% within Status Anemia
	82.8%
	17.2%
	100.0%

	
	
	% within Lama Persalinan
	96.0%
	20.8%
	59.2%

	
	
	% of Total
	49.0%
	10.2%
	59.2%

	
	Tidak Anemia
	Count
	1
	19
	20

	
	
	Expected Count
	10.2
	9.8
	20.0

	
	
	% within Status Anemia
	5.0%
	95.0%
	100.0%

	
	
	% within Lama Persalinan
	4.0%
	79.2%
	40.8%

	
	
	% of Total
	2.0%
	38.8%
	40.8%

	Total
	Count
	25
	24
	49

	
	Expected Count
	25.0
	24.0
	49.0

	
	% within Status Anemia
	51.0%
	49.0%
	100.0%

	
	% within Lama Persalinan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	51.0%
	49.0%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	28.640a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	25.613
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	33.305
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	28.055
	1
	.000
	
	

	N of Valid Casesb
	49
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,80.

	b. Computed only for a 2x2 table
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	Agustin Setianingsih

	7
	13 Juli 2021
	Bab 1-5
	· ACC 

· Persiapkan untuk ujian
	Agustin Setianingsih
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