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ABSTRAK

Periode menit pertama kelahiran bayi sebagai waktu penentuan keberhasilan bagi bayi
untuk beradaptasi dari dalam rahim ke kondisi di luar rahim. Bayi baru lahir dengan nilai
APGAR kurang dari 7 memiliki risiko lebih besar mengalami kegagalan nafas pertama
kali segera setelah lahir. Salah satu faktor yang menentukan nilai APGAR adalah
lamanya Kala Il persalinan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh lama kala
Il persalinana terhadap nilai APGAR score menit pertama kelahiran.

Penelitian ini merupakan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian adalah ibu yang melahirkan di BKMIA Kartini Purwokerto periode bulan
Februari 2015-bulan Mei 2016 sejumlah 435. Teknik sampling adalah purposive
sampling. Jumlah sampel penelitian 300 responden. Analisis univariat untuk mengetahui
distribusi  frekuensi  masing-masing variabel, sedangkan analisis bivariatnya
menggunakan regresi linier.

Hasil Penelitian adalah data berdistribusi normal. Variabel lama kala 11 nilai mean adalah
29 dan standar deviasi 31.975, variabel APGAR score menit pertama nilai mean adalah 7
dan standar deviasi 1,243. Hasil nilai signifikansi 0.001 lebih kecil dari 0.005 yang
artinya Ho ditolak. Ada pengaruh antara lama kala 1l dengan nilai APGAR score menit
pertama dengan dan persamaan regresi Y= 7.447 + -0.008 (X) yang artinya setiap
penambahan 1 menit lama kala 11, maka akan menurunkan APGAR Score sebesar 0.008.

Kata Kunci : Lama Kala Il persalinan, APGAR score
ABSTRACT

Period first minute after birth the baby as a determination of success for the newborn to
adapt the conditions from the intra uterine to outside the uterus. Newborns with Apgar
score of less than 7 have a greater risk of respiratory failure the first time shortly after
birth. One of the factors that determine the APGAR score is the length of duration second
stage labor. The purpose of this study is to determine the effect of duration second stage
labor to the value of Apgar score first minute after birth.

This research was an analytic survey with cross sectional approach. The population was
the mother who gave birth in BKMIA Kartini Purwokerto period in month February 2015
until May 2016 a number of 435. The sampling technique was purposive sampling. Total
sample was 300 respondents. Univariate analysis to determine the frequency distribution
of each variable, while bivariate used linear regression analysis. The data of research is
normal distribution.

The result of research are: the mean value and standard deviation variable duration
second stage labor are 29 and 31,975, the mean and the standard deviation of variable
first minute Apgar score value are 7 and 1.243. The result of the significant value is
0.001 as smaller than 0.005, which means Ho rejected. There is effect the duration of
second stage labor to the first minute of Apgar score value and the regression equation Y
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= 7447 + -0008 (X), which means that every additional 1 minute the duration of second
stage labor, it will lower APGAR Score for 0,008.

Keywords: The Duration of second stage labor, Apgar score

PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator derajat kesehatan suatu
bangsa, karena bayi baru lahir sangat sensitive terhadap lingkungan dan
mencerminkan keadaan lingkungan sosial disekitar bayi lahir. Hasil Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukan bahwa secara
nasional Angka Kematian Bayi (AKB) untuk Indonesia adalah 32/1000 kelahiran
hidup yang artinya terjadi kematian bayi setiap 1000 bayi yang lahir (SDKI,2012).
Angka Kematian bayi di Jawa Tengah tahun 2014 10.08. Jumlah kematian bayi di
kabupaten Banyumas 348, peringkat tiga setelah kabupaten Brebes dan kabupaten
Tegal (Depkes, 2015)

Menurut Saifuddin (2010) penyebab kematian bayi sebagian besar akibat
asfiksia, berat badan lahir rendah dan infeksi. Kondisi ini disebabkan karena
komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Selain itu karena pneumonia, diare
dan gangguan gizi yang terjadi sejak kehamilan ibu, sehingga kondisi ini
mempengaruhi kekuatan his dan kekuatan mengejan ibu saat persalinan
berlangsung.

Proses persalinan dari kala | sampai dengan kala IV normalnya
berlangsung kurang dari 24 jam pada primipara dan lebih dari 18 jam pada multi
para. Persalinan kala Il merupakan proses dari pembukaan jalan lahir 10 cm atau
pembukaan lengkap sampai dengan bayi lahir. Kala Il lamanya tidak boleh lebih
dari 2 jam. Persalinan dengan kala Il lama merupakan salah satu faktor penyebab
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Masalah yang muncul akibat
kala 11 lama pada ibu dapat menyebabkan ibu kelelahan, perdarahan pasca
persalinan. Masalah pada bayi adalah asfiksia, trauma persalinan, bahkan sampai
dengan kematian (Sumarni, 2013).

Kondisi janin saat proses penurunan janin melewati panggul pada saat
persalinan, bukan tidak mungkin menimbulkan peningkatan stress janin, hal ini
ditunjukkan dengan peningkatan denyut jantung janin selama proses persalinan
meskipun masih dalam batas normal. Tetapi peningkatan denyut jantung janin
dapat terus berlanjut sampai melebihi batas normal (> 140 x/menit), apabila bayi

terus dalam kondisi tersebut dalam waktu yang lebih lama. Pada pemantauan janin
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saat proses persalinan sering terjadi gangguan sirkulasi darah terbukti dengan
gangguan pada detak jantung janin, pemeriksaan darah janin mengalami
perubahan yang membahayakan hidup janin dan dalam keadaan yang paling
buruk janin mengalami asfiksia yang dapat menyebabkan janin meninggal dalam
rahim

Periode menit pertama kelahiran bayi merupakan golden time atau sebagai
waktu penentuan keberhasilan bagi bayi untuk beradaptasi dari dalam rahim ke
kondisi di luar rahim. Keberhasian adaptasi bayi baru lahir berdasarkan indikator
nilai APGAR. Besarnya nilai APGAR saat menit pertama kelahiran sangat
menentukan kondisi bayi beberapa menit selanjutnya. Bayi baru lahir dengan nilai
APGAR kurang dari 7 memiliki risiko lebih besar mengalami kegagalan nafas
pertama kali segera setelah lahir. Petugas kesehatan harus segera melakukan
resusitasi untuk untuk meningkatkan kemampuan pernafasan bayi atau
mempertahankan ventilasi jantung paru bayi sehingga bayi dapat beradaptasi
dengan kondisi lingkungan di luar uterus. Kegagalan dalam penentuan diagnosa
bayi pada menit pertama menyebabkan keterlambatan dalam tindakan resusitasi
segera setelah lahir. Hal ini dapat menyebabkan kematian organ, kecacatan
ataupun kematian bayi baru lahir.

Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan lamanya kala Il persalinan.
Mendeskripsikan APGAR score menit pertama kelahiran bayi. Mengetahui
pengaruh lama kala Il persalinan dengan nilai APGAR Score menit pertama
kelahiran.

Manfaat penelitian ini adalah dapat menambah keilmuan bagi bidan
tentang pencegahan asfiksia bayi baru lahir sehingga meningkatkan upaya
pendeteksian secara dini terhadap kejadian asfiksia mulai dari kehamilan,
persalinan ibu. Sebagai bahan pertimbangan dalam penentuan arah kebijakan
untuk menurunkan angka kejadian Asfiksia sebagai penyebab utama kematian
bayi. Meningkatkan upaya pencegahan kejadian asfiksia dengan penyusunan
standar operasional yang lebih efektif pada pertolongan persalinan dengan kala 11

lama.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di BKMIA Kartini Purwokerto bulan Juni 2016.

Jenis penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Variabel
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independen penelitian adalah lama kala Il dan variable dependen penelitian adalah
nilai APGAR Score menit pertama kelahiran. Populasi dalam penelitian adalah
semua ibu bersalin yang melahirkan di BKMIA Kartini Purwokerto periode bulan
Februari 2015- Mei 2016 sebanyak 435. Tehnik pengambilan sampel penelitian
adalah purposive sampel dengan kriteria kelengkapan data. Jumlah sampel adalah
300 responden. Data penelitian adalah data sekunder dari catatan medis ibu
berssalin di BKMIA Kartini Purwokerto. Analisis yang digunakan dalam
penelitian adalah analisis univariat untuk mengetahui nilai rata-rata dan standar
deviasi masing-masing variable. Analisis Bivariat menggunakan regresi linier

sederhana untuk mengetahui pengaruh kedua variable.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
1. Deskripsi lama kala Il persalinan

Kala Il persalinan adalah fase dalam persalinan mulai dari dilatasi
serviks (pembukaan serviks lengkap) sampai dengan bayi lahir (JNPK-KR,
2008). His menjadi lebih kuat dan lebih cepat, yaitu 2-3 menit sekali
karena kepala janin sudah masuk ke ruang panggul, maka pada his
dirasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara refleksoris
menimbulkan rasa mengejan (Hamilton, 1995). Pada saat ini, ibu dibantu
agar berada dalam posisi yang nyaman baginya, denyut nadi diperiksa
setiap 15 menit. Denyut jantung janin diperiksa antara tiap kontraksi atau
his. Wajah dan leher ibu diusap dengan handuk basah, kandung kemih
dikosongkan dan kemajuan persalinan diamati (Manuaba, 2007). Lama
Kala Il pada nulipara rata- rata adalah 50 menit dan untuk multipara 20
menit, tapu kondisi ini sangat bervariasi. Pada kondisi wanita dengan
paritas tinggi serta vagina dan perineum telah mengalami dilatasi, maka
dengan 2-3 kali mengejan bayi sudah lahir. Sebaliknya pada wanita
dengan panggul sempit atau janin dengan gangguan ekspulsif, proses kala
Il dapat memanjang. Rata-rata batas normal untuk kala 11 persalinan pada

nulipara adalah 2 jam dan 1 jam untuk multipara.
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Lama Kala Il dalam menit
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Grafik 1. Deskripsi lama kala 11 persalinan di BKMI Kartini
Purwokerto Tahun 2016
Berdasarkan penelitian pada grafik 1 ditunjukkan bahwa rata-rata

lama kala Il adala 29 menit. Responden dengan lama persalinan lebih dari
29 menit adalah 34,6%. Menurut Soeri Utami (2009) mengatakan bahwa
kala 11 merupakan masa yang paling berisiko pada janin. Instruksi pada ibu
melahirkan guna mempercepat kala Il persalinan seperti bagaimana dan
kapan harus meneran harus diberikan kepada mereka yang membutuhkan,
sebaiknya ibu diminta meneran pada saat kontraksi. Menurut Mustika
(2010) mengatakan bahwa proses persalinan yang berlangsung lebih dari
24 jam berisiko komplikasi baik pada ibu dan janin. Lancar tidaknya suatu
persalinan dapat dilihat dari waktu tersebut dan tergantung pada keadaan
penderita dalam melahirkan. Keadaan jalan lahir serta dengan ketenangan
dan relaksasi seluruh tubuh dapat membantu calon ibu dalam menghadapi
persalinan. Kala Il lama masih merupakan masalah di Indonesia.

Menurut Pritchard dalam Cunningham (2005), pada primitua sering
terjadi partus lama yang disebabkan oleh disfungsi uterus dan kekakuan
serviks. Kala Il dapat mengalami perpanjangan karena adanya gangguan
his, makrosomia, dan kesempitan panggul. Penelitian lain menunjukkan
persalinan tidak efektif bisa disebabkan oleh primary inefficient uterine
contraction, kelelahan miometrium, ketidakmampuan mengejan, distosia
jaringan lunak yang disebabkan oleh kanalis yang sempit serta perineum
kaku pada mereka yang belum pernah mengalami persalinan
(primigravida). Persalinan ibu dengan usia 35 tahun ke atas berisiko

terhadap kejadian kala Il lama.
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2. Deskripsi nilai APGAR Score menit pertama kelahiran

Keadaan umum bayi dinilai satu menit setelah lahir dengan
penggunaan nilai APGAR, penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah
bayi menderita asfiksia atau tidak, yang dinilai adalah frekuensi jantung
(heart rate), usaha nafas (respiratory effort), tonus otot (muscle tone),
warna kulit (colour), dan reaksi terhadap rangsangan (response to
stimulate) yaitu dengan memasukkan kateter kelubang hidung, setelah
jalan nafas dibersihkan. Dari hasil penilaian tersebut dapat diketahui
apakah bayi normal (vigorous baby = nilai APGAR 7-10), asfiksia
sedang ringan (nilai APGAR 4-6), atau bayi menjadi asfiksia berat (nilai
APGAR 0-3). Bila nilai APGAR dalam 2 menit telah mencapai nilai 7,
maka harus dilaksanakan tindakan resusitasi lebih lanjut oleh karena bila
bayi menderita asfiksia lebih dari 5 menit, kemungkinan terjadi gejala-
gejala neorologik lanjutan dikemudian hari lebih besar. Berhubung
dengan itu, penilaian menurut APGAR dilakukan selain pada umur 1
menit juga pada umur 5 menit (VVolpe, 2008).

Penilaian APGAR untuk menentukan keadaan bayi pada menit ke
1 dan 5 sesudah lahir. Nilai ini berkaitan dengan keadaan asidosis dan
kelangsungan hidup bayi. Pada periode ini sangat penting untuk
mengetahui kondisi bayi dengan cepat. Apabila hasil penilaian APGAR
bayi kurang dari 6 artinya bayi mengalami Asfiksia. Asfiksia adalah
kondisi bayi tidak mampu bernafas secara spontan segera setelah lahir
(Saifuddin, 2010).

Apgar Score Menit Pertama

zoo—]

1 50—

T T T T T
o E a ] L] 10

Frequency
Q
|

Grafik 2. Deskripsi nilai APGAR score menit pertama kelahiran di
BKMI Kartini Purwokerto Tahun 2016
Berdasarkan Hasil penelitian pada Grafik 2, ditunjukkan bahwa

rata-rata nilai APGAR Score adalah 7. Responden yang memiliki bayi
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dengan APGAR Score di bawah 7 sebesar 18,7%. Petugas kesehatan
harus segera melakukan resusitasi untuk untuk meningkatkan
kemampuan pernafasan bayi atau mempertahankan ventilasi jantung paru
bayi sehingga bayi dapat beradaptasi dengan kondisi lingkungan diluar
uterus.

Kegagalan dalam penentuan diagnosa bayi pada menit pertama
menyebabkan keterlambatan dalam tindakan resusitasi segera setelah
lahir. Hal ini dapat menyebabkan kematian organ, kecacatan ataupun
kematian bayi baru lahir. Penilaian dilanjutkan pada menit ke lima
segera setelah lahir yang bertujuan menilai prognosis kondisi bayi.
Penilaian pada menit ke sepuluh dilakukan untuk mengevaluasi kondisi
bayi (Manuaba, 2007)

Penting bagi petugas kesehatan untuk menilai kondisi bayi segera
setelah lahir, melakukan tindakan penanganan bagi bayi yang mengalami
asfiksia. Tindakan yang cepat dan tepat dapat meningkatkan penurunan
risiko komplikasi asfiksia dan menurunkan angka kematian bayi.
Penilaian awal segera setelah lahir bisa mulai dilakukan sejak ibu dalam
masa kehamilan dan persalinan. Persalinan yang berlangsung lama
beresiko mengganggu sirkulasi Oz dari plasenta ke janin selama proses
persalinan. Kondisi ini tentunya dapat menghambat adaptasi bayi baru
lahir dari lingkungan intra uteri yang nyaman ke lingkungan ekstra uteri

yang baru baginya (Hidayat, 2009)

B. Analisis Bivariat

Pengaruh lama kala Il persalinan terhadap nilai APGAR Score menit pertama
kelahiran

Pernafasan spontan bayi baru lahir bergantung kepada kondisi janin
pada masa kehamilan dan persalinan, proses kelahiran sendiri selalu
menimbulkan asfiksia ringan yang bersifat sementara pada bayi (asfiksia
transien), proses ini dianggap sangat perlu untuk merangsang kemeroseptor
pusat pernafasan agar terjadi “primary gasping” yang kemudian akan
berlanjut dengan pernafasan. Bila terdapat gangguan pertukaran gas/
persangkutan O selama kehamilan persalinan akan terjadi asfiksia yang lebih

berat. Keadaan ini akan mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak teratasi
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akan menyebabkan kematian. Kerusakan dan gangguan fungsi ini dapat
reversible atau tidak tergantung kepada berat dan lamanya asfiksia. Asfiksia
yang terjadi dimulai dengan suatu periode apnu (primary apnea) disertai
dengan penurunan frekuensi jantung. Selanjutnya bayi akan memperlihatkan
usaha bernafas (grasping) yang kemudian di ikuti oleh pernafasan teratur
(Hidayat, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, ditunjukkan bahwa nilai
signifikansi uji regresi linier adalah 0,000 (< dari 0.005) artinya HO ditolak.
HO ditolak berarti adanya pengaruh lama kala Il persalinan terhadap nilai
APGAR Score menit pertama kelahiran. Menurut Ramdani (2013),
menyatakan bahwa partus lama dan ketuban pecah dini meningkatkan risiko
rendahnya nila APGAR Score.

Unstandardized 95% confidence
Model Coefficients i Sig — \;\r;éfrval foLrJ B _
B Stdr Eror pp

Bound Bound

1) Constant

Lama kala 7,447 0,096 77,579 | 0,000 7,258 7,636
Il dalam -0.008 0,002 -3,431 | -0,012 -0,012 -0,003
menit

Tabel 1. Pengaruh lama kala Il persalinan terhadap nilai APGAR Score
menit pertama kelahiran

Persamaan regresi pada hasil penelitian adalah Y= 7.447 + -0.008 (X)
yang artinya setiap penambahan 1 menit lama kala Il persalinan, maka akan
menurunkan APGAR Score sebesar 0.008.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Rata-rata lama kala Il persalinan adalah 29 menit dengan standar deviasi
31,975

2. Rata-rata APGAR score menit pertama kelahiran adalah 7 dengan standar
deviasi 1,243

3. Adanya pengaruh antara lama kala Il persalinan dengan nilai APGAR

score menit pertama kelahiran dengan tingkat signifikansi 0,001.
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4. Persamaan regresi adalah regresi Y= 7.447 + -0.008 (X) yang artinya
setiap penambahan 1 menit lama kala 11 persalinan, maka akan
menurunkan APGAR Score sebesar 0.008.

B. Saran

1. Peningkatan pendeteksian komplikasi selama kehamilan yang dapat
mempengaruhi partus lama (terutama kala I1) sehingga menurunnya
risiko asfiksia bayi baru lahir melalui penerapan standar pelayanan ANC
secara optimal, kelengkapan pengisian buku KIA.

2. Peningkatan kompetensi penolong persalinan terutama penanganan bayi
baru lahir yang mengalami  asfiksia, sehingga tidak mengalami
komplikasi ataupun kematian melalui kegiatan pelatihan dan update
informasi terbaru tentang penanganan Asfiksia.

3. Supervisi dan regulasi dari manajemen penentu kebijakan yang tepat
sasaran melalui kegiatan pengawasan persalinan di pelayanan kesehatan,
pertolongan persalinan oleh 4 tangan, pelaksanaan rujukan, penentuan

protap pertolongan persalinan dan manajemen asfiksia yang jelas.
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