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ABSTRACT 
 
Prolonged labor is labor that lasts 12 hours or more without the birth of the baby. WHO data in 2017 shows that birth 
complications contributed to 810 maternal deaths worldwide and 69,000 cases of prolonged labor. In the 2017 IDHS 
data, prolonged labor was the most frequently reported mild complication, namely 41%. The aim of this research is to 
determine the factors that influence the length of labor at TPMB Rusmaleni, SST, Ogan Komering Ulu Regency. The 
research design used is an analytical method with a cross-sectional approach where the independent variables (fetal 
weight, age, parity) and dependent variables (length of labor) are collected simultaneously, and each research object 
is only observed once. Based on univariate analysis, the results showed that 52.3% of respondents experienced 
prolonged labor, 47.7% of respondents did not experience prolonged labor, 29.2% of respondents who experienced 
maternal parity were at risk, 70.8% of respondents who experienced maternal parity were at risk. not at risk, as many 
as 27.7% of respondents who experience maternal age are at risk, as many as 72.3% of respondents who experience 
maternal age are not at risk, as many as 30.8% of respondents who experience fetal weight are at risk and 60.2% of 
respondents who experience fetal weight not risky. The results of bivariate analysis showed that there was a 
relationship between length of labor and maternal parity with a p value <0.00, there was a relationship between length 
of labor and maternal age with a p value of 0.00, there was a relationship between length of labor and fetal weight with 
a p value <0.00. The patient's lack of knowledge about the patient's condition causes prolonged labor so that factors 
that can influence prolonged labor are prevented. 
 
Keywords:  Fetal Weight, Long Labor, Maternal Age, Maternal Parity. 
 
ABSTRAK 

Persalinan lama adalah persalinan yang berlangsung 12 jam atau lebih tanpa lahirnya bayi. Data WHO tahun 2017 
menunjukkan bahwa komplikasi kelahiran berkontribusi terhadap 810 kematian ibu di seluruh dunia dan kejadian 
persalinan lama sebanyak 69.000. Pada data SDKI 2017, persalinan lama merupakan komplikasi ringan yang paling 
sering dilaporkan yaitu sebesar 41%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
lamanya persalinan di TPMB Rusmaleni, SST Kabupaten Ogan Komering Ulu. Desain penelitian yang digunakan adalah 
metode analitik dengan pendekatan cross sectional dimana variabel independen (berat badan janin, umur, paritas) dan 
variabel dependen (lama persalinan) dikumpulkan secara bersamaan, dan setiap objek penelitian hanya diamati satu 
kali saja. Berdasarkan analisis univariat, hasil penelitian menunjukkan bahwa 52,3% responden mengalami persalinan 
lama, 47,7% responden tidak mengalami persalinan lama, 29,2% responden yang mengalami paritas ibu beresiko, 
70,8% responden yang mengalami paritas ibu beresiko. tidak berisiko, sebanyak 27,7% responden yang mengalami 
usia ibu beresiko, sebanyak 72,3% responden yang mengalami usia ibu tidak berisiko, sebanyak 30,8% responden yang 
mengalami berat badan janin beresiko dan 60,2% responden yang mengalami berat janin tidak berisiko. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan ada hubungan lama persalinan dengan paritas ibu dengan p value <0,00, ada hubungan lama 
persalinan dengan umur ibu dengan p value ,0,00, ada hubungan lama persalinan dan berat badan janin dengan nilai 
p<0,00. Kurangnya pengetahuan pasien terhadap kondisi pasien menyebabkan persalinan lama sehingga faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi persalinan lama terlambat dilakukan pencegahan.  
 
Kata kunci: Berat Janin, Lama Persalinan, Usia Ibu, Paritas Ibu. 
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PENDAHULUAN 
Persalinan adalah proses dimana 

bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 
dari uterus ibu (Bautista et al., 2023) 
(Yuriah & Kartini, 2022). Persalinan 
dianggap normal jika prosesnya terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (setelah 37-
42 minggu) lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang 
berlangsung dalam 18 jam tanpa 
komplikasi baik pada ibu maupun pada 
janin, disusul dengan pengeluaran 
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu 
melalui jalan lahir, serta berlangsung 
dengan bantuan atau tanpa bantuan (Sui et 
al., 2021) (Roy et al., 2019) (Lee et al., 
2024). 

Berdasarkan data badan pusat 
statistic (BPS), jumlah penduduk di 
Indonesia diproyeksikan sebanyak 275,77 
juta jiwa pada 2022 (Yuriah & Zahra, 2024). 
Jumlah tersebut naik 1,13% dibandingkan 
pada tahun lalu yang sebanyak 272,68 juta 
jiwa (Kulbhushan, 2023). Namun, menurut 
BPS jumlah penduduk Indonesia pada 
tahun sebelumnya merupakan proyeksi 
penduduk interim 2020-2023. Sedangkan 
untuk jumlah penduduk di provinsi 
Indonesia yaitu sumatera selatan adalah 
8,65 juta orang (Utomo, 2022). 

Persalinan lama merupakan salah 
satu jenis komplikasi persalinan (Hara et 
al., 2024). Data WHO 2017 menunjukkan 
komplikasi persalinan menyumbang 810 
kematian ibu di seluruh dunia dan angka 
kejadian persalinan lama sebesar 69.000 
(Yuriah et al., 2022). SDKI 2017 persalinan 
lama menjadi komplikasi persalinan yang 
paling banyak dilaporkan sebesar 41% 
(Wulansari et al., 2022).  

Salah satu indikator kesejahteraan 
masyarakat di suatu Negara adalah 
angaka kematian ibu (AKI) yang rendah 
(Muthoharoh et al., 2022) (He et al., 2023). 
Hanya saja sejauh ini kasus kematian ibu 
di Indonesia masih cenderung tinggi 
dibandingkan Negara tetangga. 
Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes) 
mencatat angka kematian ibu pada tahun 
2022 berkisar 183 per 100 ribu kelahiran. 
Kondisi ini jauh berbeda dibandingkan 
Malaysia dengan AKI 20 per 100 ribu 
kelahiran (Fan et al., 2023) (Beshir et al., 
2021). 

Angka kematian ibu (AKI) di provinsi 
Sumatera Selatan sebesar 175 yang 
artinya terdapat 175 kematian perempuan 
pada saat hamil, melahirkan atau masa 
nifas per 100.000 kelahiran hidup. 
Berdasarkan komunikasi DATA / KOMDAT 
kesmas sampai dengan bulan juli 2022, 
jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatera 
Selatan mencapai 32 kasus dan jumlah 
kematian bayi baru lahir sebanyak 145 
kasus (Yuriah et al., 2024). 

Jumlah kematian ibu di Kabupaten  
OKU selama tahun 2020 sebanyak 12 
orang dari 7.130 kelahiran hidup, 
meningkat 71,4% dari tahun 2019 (tahun 
2019 sebanyak 7 orang dari 7.817 
kelahiran hidup dan tahun 2018 sebanyak 
11 orang dari 7.667 kelahiran hidup). 
Berdasarkan asumsi, maka AKI di 
Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) 
tahun 2020 sebesar 169/100.000 KH 
meningkat 87,8% dari tahun 2019. Jumlah 
kematian bayi di Kabupaten OKU tahun 
2020 sebanyak 56 orang meningkat 5,66% 
dari tahun 2019 (tahun 2019 sebanyak 53 
orang dan tahun 2018 sebanyak 54 orang). 
Berdasarkan data badan pusat statistic 
(BPS), angka kematian bayi (AKB) di 
Indonesia sebesar 16,9 per 1000 kelahiran 
hidup. Angka tersebut turun 1,74% 
dibandingkan pada tahun sebelumnya 
yang sebesar 17,2 per 1000 kelahiran 
hidup. Berdasarkan komunikasi 
data/KOMDAT kesmas sampai dengan juli 
2022 kematian ibu di provinsi sumatera 
selatan mencapai 32 kasus dan jumlah 
kematian bayi baru lahir  sebanyak 145 
kasus sedangkan kematian bayi mencapai 
166 kasus. Data yang diperoleh dari PMB 
Kabupaten Ogan Komering Ulu dari bulan 
Januari-Desember tahun 2022 yaitu dari 
seluruh 98 ibu bersalin normal. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi lamanya 
persalinan di TPMB Rusmaleni, SST 
Kabupaten Ogan Komering Ulu. 
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BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 
analitik dengan pendekatan cross sectional 
dimana variable independen (berat janin, 
umur dan paritas) dan variable dependen 
(lamanya persalinan) dikumpul dalam 
waktu bersamaan, dan tiap-tiap onjek 
penelitian hanya diamati satu kali saja. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 
68 ibu bersalin dengan persalinan lama 
(Nursalam, 2018). Penelitian ini 
menggunakan analisis univariat dan 
bivariat. Analisa univariat bertujuan untuk 
mengetahui adakah hubungan berat janin 
dengan kejadian persalinan lama, adakah 
hubungan umur ibu dengan kejadian 
persalinan lama, dan adakah hubungan 
paritas dengan kejadian persalinan lama. 
Analisa bivariat yang digunakan terhadap 
tiga variable yang diduga berhubungan 
atau berkolerasi. Analisa data dilakukan 
dengan menggunakan program statistic 
package social science (SPSS). Sehingga 
didapatkan bermakna jika nilai pvalue < 
0,05 dan tidak bermakna jika p value > 
0,05. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Tabel 1. Distribusi Frekuensi Presentase 

Persalinan Lama 
 Variabel Frekuensi Presentase 

 Persalinan 
Lama 

68 52,3 

 Persalinan 
tidak lama 

62 47,7 

 Total 130 100 

 
Dari tabel 1 diketahui dari 130 

responden yang bersalin lama sebanyak 
68 (52,3%) dan yang tidak bersalin lama 
sebanyak 62 responden (47,7%). 
 

 
 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan 
Presentase Responden Berdasarkan 

Paritas pada Ibu Bersalin 

 Paritas Frekuensi Presentase 

 Beresiko 38 29,2 

 Tidak 
beresiko 

92 70,8 

 Total 130 100 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas, dapat 

diketahui bahwa faktor paritas responden 
yang beresiko sebanyak 38 (29,2%) 
sedangkan mayoritas yang tidak beresiko 
sebanyak 92 (70,8%). 
 

Table 3. Distribusi Frekuensi dan 
Presentase Responden Berdasarkan 

Umur pada Ibu Bersalin 

Umur Frekuensi Presentase 

Beresiko 36 27.7 

Tidak beresiko 94 72.3 

Total 130 100 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas, diketahui 

bahwa pada faktor umur pada ibu bersalin 
responden dengan jumlah beresiko 
sebanyak 36 (27,7%) sedangkan 
mayoritas umur ibu bersalin yang tidak 
beresiko sebanyak 94 (72,3%). 
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan 
Presentase Responden Berdasarkan 

Berat Janin 

Berat janin Frekuensi Presentase 

Beresiko 40 30.8 

Tidak beresiko 90 60.2 

Total 130 100 

 
Berdasarkan table 4 diatas, diketahui 

bahwa pada faktor berat janin responden 
dengan jumlah beresiko sebanyak 40 
(30,8%) sedangkan mayoritas responden 
tidak beresiko sebanyak 90 (60,2%). 
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Tabel 5. Hubungan Paritas dengan Kejadian Persalinan Lama  

 
Dari tabel 5 diatas 68 responden 

yang mengalami kejadian persalinan lama 
pada ibu bersalin, di dapat proporsi dengan 
paritas ibu primigravida sebesar 38 
responden (100%), di dapat proporsi 
dengan paritas ibu multigravida sebesar 30 
responden (32,6%). 

Hasil uji statistic Chi-Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara paritas ibu dengan 
kejadian persalinan lama pada ibu bersalin 
dengan P Value<0,001. Dikatakan ada 
hubungan jika nilai P Value<0,05. 

 
 

 
 

Tabel 6. Hubungan Umur dengan Kejadian Persalinan Lama  
 
 
 
 
 
 

 
Berdasarkan Tabel 6 diketahui 68 

responden yang mengalami kejadian 
persalinan lama didapat proporsi dengan 
umur pada ibu bersalin yang beresiko 
sebesar 36 (100%) responden, didapat 
pada proporsi umur pada ibu bersalin yang  
 

 
 
 

mengalami faktor  tidak beresiko sebesar 32 
(34,0%) responden. 

Hasil uji statistic Chi-Square 
Menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara paritas ibu dengan 
kejadian persalinan lama pada ibu bersalin 
dengan P Value<0,001. Dikatakan ada 
hubungan jika nilai P Value<0,05. 

 
Tabel 7. Hubungan Berat Janin dengan 

Kejadian Persalinan Lama di 
TPMB OKU  

 
 Dari tabel 7 diketahui dari 68 ibu 
dengan kejadian persalinan lama di dapat 
proporsi berat janin yang beresiko sebesar  
40 (100%) responden, didapat proporsi 
berat janin yang  tidak faktor beresiko 
sebesar 28 (31,1%) responden. Hasil uji  

 
 
 
statistic Chi-Square menunjukkan bahwa  

 
ada hubungan yang bermakna antara 
paritas ibu dengan kejadian persalinan lama 
pada ibu bersalin dengan P Value<0,001. 
Dikatakan ada hubungan jika nilai P 
Value<0,05. 

 

No Paritas Persalinan Lama    

  Ya  Tidak Total% % P value 

  F % F %    

1 Primigravida 38 100 62 62 38 100 0,00 

2 Multigravida  30 32,6 62 67,4 62 100  

 Total 68 52,3 62 47,7 130 100  

No Umur Persalinan Lama    

  Ya  Tidak Total % P value 

  F % F %    

1 Beresiko 36 100 64 64 36 100 0,00 
2 Tidak 

Beresiko 
32 34,0 62 66,0 62 100  

 Total 68 52,3 62 47,7 130 100  

No Berat Janin Persalinan Lama    

  Ya  Tidak  Total % P value 

  F % F %    

1 Beresiko 40 100 60 60 40 100 0,00 

2 Tidak 
beresiko 

28 31,1 62 68,9 90 100  

 Total 68 52,3 62 47,7 130 100  
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Hubungan Paritas Ibu dengan Kejadian 
Persalinan Lama di TPMB  

Pada penelitian ini dari 68 responden 
yang mengalami kejadian persalinan lama, 
yaitu paritas atau "para", menunjukkan 
jumlah kelahiran (termasuk kelahiran hidup 
dan lahir mati). Didapat proporsi dengan 
paritas ibu yang beresiko primigravida 
(wanita mengalami masa kehamilan untuk 
pertama kalinya)  sebesar 38 (100%), 
sedangkan proporsi paritas ibu tidak 
beresiko multigravida (wanita yang telah 
hamil beberapa kali,yaitu 2-4 kali) sebesar 
30 (32,0%). 

Hasil uji statistic Chi-Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara paritas ibu dengan 
kejadian persalinan lama pada ibu bersalin 
dengan P Value<0,000.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Beigi et al., 
2019) hasil analisa statistic menggunakan 
uji chi-square test didapatkan p=0,033 
(<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
variable  paritas dengan kejadian 
persalinan lama di RSUD Tapan 
Kabupaten Pesisir Selatan. 

Menurut asumsi peneliti bahwa ada 
hubungan antara paritas  ibu terhadap 
kejadian persalinan lama, pada saat 
persalinan normal, paritas primipara 
(wanita yang melahirkan satu bayi hidup 
atau mengalami kehamilan pertamanya) 
lebih banyak mengalami persalinan lama 
dibandingkan multipara, karena primipara 
cenderung belum mepunyai pengalaman 
dalam persalinan. 

 
Hubungan Usia Ibu dengan Kejadian 
Persalinan Lama di TPMB  

Pada penelitian ini dari 68 responden 
yang menglami kejadian persalinan lama, 
di dapat proposri ibu yang beresiko sebesar 
36 (100%) responden sedangkan proporsi 
usia tidak beresiko sebesar 32 (34,0%). 

Hasil uji statistic Chi-Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara usia ibu dengan kejadian 
persalinan lama pada ibu bersalin dengan 
p value <0,000. Dikatakan ada hubungan 
jika nilai P Value <0,05. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Whitburn et 
al., 2019), berdasarkan hasil uji statistic, 

diperoleh nilai p 0,002 < 0,05. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara variable umur ibu 
dengan kejadian persalinan lama di RSUD 
Tapan Kabupaten Pesisir Selatan. 

Menurut asumsi peneliti ada 
keterkaitan antara umur ibu dengan 
kejadian persalinan lama untuk umur <20 
dan > 35 tahun, karena dengan kehamilan 
dalam usia tersebut memiliki banyak 
resiko yang dapat menyebabkan 
persalinan lama. 
 
Hubungan Berat Janin dengan 
Kejadian Persalinan Lama di TPMB  

Pada penelitian ini dari 68 
responden yang mengalami kejadian 
persalinan lama, didapat proporsi dengan 
berat janin beresiko sebesar 40 (100%) 
sedangkan proporsi berat janin tidak 
beresiko sebesar 28 (31,1%). 

Hasil uji statistic Chi-Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara berat janin dengan 
kejadian persalinan lama pada ibu 
bersalin dengan P Value<0,000. 
Dikatakan ada hubungan jika nilai P 
Value<0,05. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan (Wulansari et 
al., 2022), berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p 0,010 < 0,05. Hal ini 
menunjukkan bahwa adanya hubungan 
yang signifikan antara variable berat janin 
dengan kejadian persalinan lama di ruang 
Kebidanan RSUD Ibnu Sutowo Baturaja 
(Yuriah et al., 2023). 

Menurut asumsi peneliti bahwa beray 
badan bayi berkaitan dengan kejadian 
persalinan lama, jika semakin besar berat 
badan bayi maka semakin besar pula 
peluang resiko mengalami kemacetan di 
jalan lahir yang menyebabkan persalinan 
lama. 
 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian sebelumnya 
maka kesimpulannya adalah ada hubungan 
yang bermakna antara paritas ibu dengan 
kejadian persalinan lama di TPMB .hal ini 
dibuktikan dengan hasil uji statistic yaitu nilai 
p value <0,00. Ada hubungan yang 
bermakna antara umur ibu bersalin dengan 
kejadian persalinan lama di PMB, hal ini 
dibuktikan dengan hasil uji statistic yaitu nilai 



6 
 
 

p value <0,00. Ada hubungan yang bermakna 
antara berat janin dengan kejadian persalinan 
lama di PMB, hal ini dibuktikan dengan hasil 
uji statistic yaitu nilai p value <0,00. 

Diharapkan perlu adanya pemantauan 
oleh tenaga kesehatan terhadap ibu-ibu yang 
mengalami komplikasi terhadap riwayat 
kehamilan pada ibu yang akan bersalin 
terutama yang memiliki umur <20 dan >35 
tahun, dengan paritas primipara. Dalam 
kehamilannya agar dapat dihindari secara 
dini dan dilakukan konsevatif sehingga 
kejadian persalinan lama dapat dicegah. 
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