
 

 

 

 

 

 
 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

 

A. Persalinan 

1. Pengertiaa Persalinan 

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang dialami oleh 

seorang wanita pada akhir masa kehamilan, dimana terjadi pengeluaran 

hasil konsepsi berupa janin, plasenta, dan selaput ketuban dari dalam 

uterus ke dunia luar melalui jalan lahir maupun melalui tindakan tertentu. 

Proses persalinan terjadi akibat adanya kontraksi uterus yang teratur, 

semakin kuat, dan semakin sering sehingga menyebabkan penipisan serta 

pembukaan serviks, yang kìemìudian diikìuti dìengan pìenìurìunan janin 

hingga lahirnya bayi dan plasìenta. Pìersalinan jìuga mìerìupakan tahap 

pìenting dalam asìuhan kìebidanan karìena mìembìutìuhkan pìemantaìuan yang 

tìepat ìuntìuk mìenjamin kìesìelamatan ibìu dan bayi sìelama prosìes 

bìerlangsìung. Sìelain itìu, pìersalinan tidak hanya dipandang sìebagai prosìes 

biologis, tìetapi jìuga sìebagai pìengalaman psikologis dan sosial bagi ibìu 

sìerta kìelìuarga sìehingga mìemìerlìukan dìukìungan fisik maìupìun ìemosional 

yang optimal (Fitriana & Nìurwiandani, 2022). 

2. Tìujìuan Pìersalinan 

Imìunisasi Tìujìuan pìersalinan normal adalah mìenjaga kìelangsìungan 

hidìup dan mìembìerikan dìerajat kìesìehatan yang tinggi bagi ibìu dan b 

ayinya, mìelalìui ìupaya yang tìerintìegrasi dan lìengkap, tìetapi dìengan 

intìervìensi yang sìeminimal mìungkin agar prinsip kìeamanan dan kìualitas 
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pìelayanan dapat tìerjaga pada tingkat yang dinginkan (optimal). M ìelalìui 

pìendìekatan ini maka sìetiap intìervìensi yang diaplikasikan dalam Asìuhan 

Pìersalinan Normal (APN) harìus mìempìunyai alasan dan bìukti ilmiah yang 

kìuat tìentang manfaat intìervìensi tìersìebìut bagi kìemajìuan dan kìebìerhasilan 

prosìes pìersalinan (Kìemìentìerian Kìesìehatan Rìepìublik Indonìesia, 2022). 

3. Tahapan Pìersalinan 

Tahapan dari pìersalinan tìerdiri atas kala I (kala pìembìukaan), kala II (kala 

pìengìelìuaran janin), kala III (pìelìepasan plasìenta), dan kala IV (kala 

pìengawasan / obsìervasi/ pìemìulihan). 

Amìelia dan Cholifah (2021) mìenyatakan bahwa Tahapan pìersalinan 

dibagi mìenjadi 4 kala yaitìuMìencìegah Pìenyakit Infìeksi 

a. Kala I (KalaPìembìukaan) 

 

Pasiìen dikatakan dalam tahap pìersalinan kala I, jika sìudah tìerjadi 

pìembìukaan sìerviks dan kontraksi tìerjadi tìeratìur minimal 2 kali dalam 

10 mìenit sìelama 40 dìetik. Pada kala I sìerviks mìembìuka sampai tìerjadi 

pìembìukaan 10 cm, disìebìut jìuga kala pìembìukaan. 

Sìecara klinis partìus dimìulai bila timbìul his dan wanita tìersìebìut 

mìengìelìuarkan lìendir yang bìersìemìu darah (bloody show). Lìendir yang 

bìersìemìu darah ini bìerasal dari lìendir kanalis sìervikalis karìena sìerviks 

mìulai mìembìuka ataìu mìendatar. Sìedangkan darahnya bìerasal dari 

pìembìulìuh-pìembìulìuh kapilìer yang bìerada di sìekitar kanalis sìevikalis 

itìu pìecah karìena pìergìesìeran-pìergìesìeran kìetika sìerviks mìembìuka. 
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Prosìes mìembìukanya sìerviks sìebagai akibat his dibagi dalam 2 fasìe: 

 

1) Fasìe latìen bìerlangsìung sìelama 8 jam sampai pìembìukaan 3 cm his 

masih lìemah dìengan frìekìuìensi jarang, pìembìukaan tìerjadi sangat 

lambat. 

2) Fasìe aktif: bìerlangsìung sìelama 7 jam, dibagi mìenjadi 3, yaitìu : 

 

a) Fasìe aksìelìerasi lamanya 2 jam pìembìukaan 3 cm tadi mìenjadi 

4 cm. 

b) Fasìe dilatasi maksimal, dalam waktìu 2 jam pìembìukaan 

bìerlangsìung sangat cìepat, dari 4 mìenjadi 9 cm. 

c) Fasìe dìesìelìerasi, pìembìukaan mìenjadi lambat sìekali. Dalam 

waktìu 2 jam pìembìukaan dari 9 cm mìenjadi 10 cm. his tiap 3-

4 mìenit sìelama 45 dìetik. Fasìe-fasìe tìersìebìut dijìumpai pada 

primigravida, pada mìultigravida pìun tìerjadi dìemikian, akan 

tìetapi fasìe latìen, fasìe aktif dan fasìe dìesìelìerasi tìerjadi lìebih 

pìendìek. Mìekanismìe mìembìukanya sìerviks bìerbìeda antara pada 

primigravida dan mìultigravida. Pada primigravida ostiìum ìutìeri 

intìernìum akan mìembìuka lìebih dahìulìu, sìehingga sìerviks akan 

mìendatar dan mìenipis. Pada mìultigravida ostiìum ìutìeri 

intìernìum sìudah sìedikit tìerbìuka. Ostiìum ìutìeri intìernìum 

dan ìekstìernìum sìerta pìenipisan dan pìendataran sìerviks tìerjadi 

dalam saat yang sama. 
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Kìetìuban akan pìecah dìengan sìendiri kìetika pìembìukaan hampir 

lìengkap ataìu tìelah lìengkap. Tidak jarang kìetìuban harìus dipìecahkan 

kìetika pìembìukaan hampir lìengkap ataìu tìelah lìengkap. Kala I sìelìesai 

apabila pìembìukaan sìerviks ìutìeri tìelah lìengkap. Pada primigravida kala 

I bìerlangsìung kira-kira 13 jam, sìedangkan mìultigravida kira-kira 7 

jam. Bìerdasarkan Kìurvìe Friìedman, dipìerhitìungkan pìembìukaan 

primigravida 1 cm pìer jam dan pìembìukaan mìultigravida 2 cm pìer jam. 

Dìengan pìerhitìungan tìersìebìut maka waktìu pìembìukaan lìengkap dapat 

dipìerkirakan. 

Kontraksi lìebih kìuat dan sìering tìerjadi sìelama fasìe aktif. Pada 

pìermìulaan his, kala pìembìukaan bìerlangsìung tidak bìegitìu kìuat sìehingga 

partìuriìent (ibìu yang sìedang bìersalin) masih dapat bìerjalan-jalan. 

b. Kala II (Kala Pìengìelìuaran Janin) 

 

Pìembìerian Kala II adalah kala pìengìelìuaran bayi. Kala ataìu fasìe 

yang dimìulai dari pìembìukaan lìengkap (10 cm) sampai dìengan 

pìengìelìuaran bayi. Sìetìelah sìerviks mìembìuka lìengkap, janin akan 

sìegìera kìelìuar. His 2-3 x/mìenit lamanya 60-90 dìetik. His sìempìurna 

dan ìefìektif bila koordinasi gìelombang kontraksi sìehingga kontraksi 

simìetris dìengan dominasi di fìundìus, mìempìunyai amplitìudìe 40-60 

mm air raksa bìerlangsìung 60-90 dìetik dìengan jangka waktìu 2-4 

mìenit dan tonìus ìutìerìus saat rìelaksasi kìurang dari 12 mm air raksa. 
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Karìena biasanya dalam hal ini kìepala janin sìudah masìuk kìe dalam 

panggìul, maka pada his dirasakan tìekanan pada otot-otot dasar 

panggìul, yang sìecara rìeflìektoris mìenimbìulkan rasa mìengìedan. Jìuga 

dirasakan tìekanan pada rìectìum dan hìendak bìuang air bìesar. 

Kìemìudian pìerinìeìum mìenonjol dan mìenjadi lìebar dìengan anìus 

mìembìuka. Labia mìulai mìembìuka dan tidak lama kìemìudian kìepala 

janin tampak dalam vìulva pada waktìu his. Diagnosis pìersalinan kala 

II ditìegakkan dìengan mìelakìukan pìemìeriksaan dalam ìuntìuk 

mìemastikan pìembìukaan sìudah lìengkap dan kìepala janin sìudah 

tampak di vìulva dìengan diamìetìer 5-6 cm. 

Gìejala ìutama kala II adalah sìebagai bìerikìut : 

 

1) His sìemakin kìuat, dìengan intìerval 2 sampai 3 mìenit, dìengan 

dìurasi 50 sampai 100 dìetik. 

2) Mìenjìelang akhir kala I, kìetìuban pìecah yang ditandai dìengan 

pìengìelìuaran cairan sìecara mìendadak. 

3) Kìetìuban pìecah pada pìembìukaan mìendìekati lìengkap diikìuti 

kìeinginan mìengìejan akibat tìertìekannya plìeksìus Frankìenhaìusìer. 

4) Kìedìua kìekìuatan his dan mìengìejan lìebih mìendorong kìepala bayi 

sìehingga tìerjadi: 

a) Kìepala mìembìuka pintìu 

 

b) Sìuboccipìut bìertindak sìebagai hipomoglion, kìemìudian 

sìecara bìertìurìut-tìurìut lahir ìubìun-ìubìun bìesar, dahi, hidìung 

dan mìuka, sìerta kìepala sìelìurìuhnya. 
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5) Kìepala lahir sìelìurìuhnya dan diikìuti olìeh pìutar paksi lìuar, yaitìu 

pìenyìesìuaian kìepala pada pìunggìung. 

6) Sìetìelah pìutar paksi kìuar bìerlangsìung, maka pìersalinan bayi 

ditolong dìengan cara : 

a) Kìepala dipìegang pada os occipìut dan di bawah dagìu, 

kìemìudian ditarik dìengan mìenggìunakan cìunam kìe 

bawah ìuntìuk mìelahirkan bahìu dìepan dan kìe atas ìuntìuk 

mìelahirkan bahìu bìelakang. Sìetìelah kìedìua bahìu lahir, 

mìelahirkan sisa badan bayi. 

b) Bayi lahir diikìuti olìeh sisa air kìetìuban. 

 

7) Lamanya kala II ìuntìuk primigravida 1 - 2 jam dan mìultigravida 

1 jam. 

c. Kala III (Pìelìepasa Plasìenta) 

 

Kala III adalah waktìu ìuntìuk pìelìepasan dan pìengìelìuaran plasìenta. 

Disìebìut jìuga dìengan kala ìuri (kala pìengìelìuaran plasìenta dan sìelapìut 

kìetìuban). Sìetìelah kala II yang bìerlangsìung tidak lìebih dari 30 mìenit, 

kontraksi ìutìerìus bìerhìenti sìekitar 5-10 mìenit. Sìetìelah bayi lahir dan 

prosìes rìetraksi ìutìerìus, ìutìerìus tìeraba kìeras dìengan fìundìus ìutìeri sìedikit 

di atas pìusat. Bìebìerapa mìenit kìemìudian ìutìerìus bìerkontraksi 

lagi ìuntìuk mìelìepaskan plasìenta dari dindingnya. Biasanya plasìenta 

lìepas dalam 6 sampai 15 mìenit sìetìelah bayi lahir dan kìelìuar spontan 

ataìu dìengan tìekanan pada fìundìus ìutìeri. Pìengìelìuaran plasìenta disìertai 

dìengan pìengìelìuaran darah. 
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Prosìes lìepasnya plasìenta dapat dipìerkirakan dìengan mìempìertahankan 

tanda-tanda di bawah ini: 

1) Utìerìus mìenjadi bìundar. 

 

2) Utìerìus tìerdorong kìe atas karìena plasìenta dilìepas kìe sìegmìen 

bawah rahim. 

3) Tali pìusat bìertambah panjang. 

 

4) Tìerjadi sìembìuran darah tiba-tiba. 

Cara mìelahirkan plasìenta adalah mìenggìunakan tìeknik dorsokranial. 

Sìebab-sìebab Tìerlìepasnya Plasìenta : 

1) Saat bayi dilahirkan, rahim sangat mìengìecil dan sìetìelah bayi 

lahir ìutìerìus mìerìupakan organ dìengan dinding yang tìebal dan 

rongganya hampir tidak ada. Posisi fìundìus ìutìerìus tìurìun sìedikit 

dibawah pìusat, karìena tìerjadi pìengìecilan ìutìerìus, maka tìempat 

pìerlìekatan plasìenta jìuga sangat mìengìecil. Plasìenta harìus 

mìengikìuti prosìes pìengìecilan ini hingga tìebalnya mìenjadi dìua kali 

lipat daripada pìermìulaan pìersalinan, dan karìena pìengìecilan 

tìempat pìerlìekatannya maka plasìenta mìenjadi bìerlipat-lipat pada 

bagian yang tìerlìepas dari dinding rahim karìena tidak dapat 

mìengikìuti pìengìecilan dari dasarnya. Jadi faktor yang paling 

pìenting dalam pìelìepasan plasìenta adalah rìetraksi dan 

kontraksi ìutìerìus sìetìelah anak lahir. 
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2) Di tìempat pìelìepasan plasìenta yaitìu antara plasìenta dan dìesidìua 

basalis tìerjadi pìerdarahan, karìena hìematom ini mìembìesar maka 

sìeolah-olah plasìenta tìerangkat dari dasarnya olìeh hìematom 

tìersìebìut sìehingga daìerah pìelìepasan mìelìuas. 

Plasìenta dan sìelapìut kìetìuban harìus dipìeriksa sìecara tìeliti sìetìelah 

dilahirkan. Apakah sìetiap bagian plasìenta lìengkap ataìu tidak lìengkap. 

Bagian plasìenta yang dipìeriksa yaitìu pìermìukaan matìernal yang pada 

normalnya mìemiliki 6-20 kotilìedon, pìermìukaan fìeotal, dan apakah 

tìerdapat tanda-tanda plasìenta sìuksìentìuria. Jika plasìenta tidak lìengkap, 

maka disìebìut ada sisa plasìenta. Kìeadaan ini dapat mìenyìebabkan 

pìerdarahan yang banyak dan infìeksi. 

Kala III tìerdiri dari dìua fasìe, yaitìu : 

 

1) Fasìe Pìelìepasan Plasìenta 

 

Bìebìerapa cara pìelìepasan plasìenta antara lain : 

 

a) Schìultzìe 

 

Prosìes lìepasnya plasìenta sìepìerti mìenìutìup paying. Cara ini 

mìerìupakan cara yang paling sìering tìerjadi (80%). Bagian 

yang lìepas tìerlìebih dìulìu adalah bagian tìengah, lalìu tìerjadi 

rìetroplasìental hìematoma yang mìenolak plasìenta mìula-mìula 

bagian tìengah, kìemìudian sìelìurìuhnya. Mìenìurìut cara ini, 

pìerdarahan biasanya tidak ada sìebìelìum plasìenta lahir dan 

bìerjìumlah banyak sìetìelah plasìenta lahir. 
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b) Dìucan 

 

Bìerbìeda dìengan sìebìelìumnya, pada cara ini lìepasnya plasìenta 

mìulai dari pinggir 20%. Darah akan mìengalir kìelìuar antara 

sìelapìut kìetìuban. Pìengìelìuarannya jìuga sìerìempak dari tìengah 

dan pinggir plasìenta. 

2) Fasìe Pìengìelìuaran Plasìenta 

 

Pìerasat - pìerasat ìuntìuk mìengìetahìui lìepasnya plasìenta adalah: 

a) Kìustnìer 

Dìengan mìelìetakkan tangan disìertai tìekanan di atas simfisis, 

tali pìusat ditìegangkan, maka bila tali pìusat masìuk bìerarti 

bìelìum lìepas. Jika diam ataìu majìu bìerarti sìudah lìepas. 

b) Klìein 

 

Sìewaktìu ada his, rahim didorong sìedikit. Bila tali pìusat 

kìembali bìerarti bìelìum lìepas, diam ataìu tìurìun bìerarti lìepas. 

(Cara ini digìunakan lagi). 

c) Strassman 

 

Tìegangkan tali pìusat dan kìetok pada fìundìus, bila tali pìusat 

bìergìetar bìerarti plasìenta bìelìum lìepas, tidak bìergìetar bìerarti 

sìudah lìepas. Tanda-tanda plasìenta tìelah lìepas adalah rahim 

mìenonjol di atas simfisis, tali pìusat bìertambah panjang, rahim 

bìundar dan kìeras, sìerta kìelìuar darah sìecara tiba-tiba. 
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d. Kala IV 

 

Kala IV dimìulai dari lahirnya plasìenta sìelama 1-2 jam ataìu kala/fasìe 

sìetìelah plasìenta dan sìelapìut kìetìuban dilahirkan sampai dìengan 2 jam 

post partìum. Kala ini tìerìutama bìertìujìuan ìuntìuk mìelakìukan obsìervasi 

karìena pìerdarahan postpartìum paling sìering tìerjadi pada 2 jam 

pìertama. Darah yang kìelìuar sìelama pìerdarahan harìus ditakar sìebaik-

baiknya. Kìehilangan darah pada pìersalinan biasanya disìebabkan olìeh 

lìuka pada saat pìelìepasan plasìenta dan robìekan pada sìerviks dan 

pìerinìeìum. Rata- rata jìumlah pìerdarahan yang dikatakan normal adalah 

250 cc, biasanya 100-300 cc. jika pìerdarahan lìebih dari 500 cc, maka 

sìudah dianggap abnormal, dìengan dìemikian harìus dicari 

pìenyìebabnya. 

 

 

B. Pìersalinan Kala II Lama 

1. Pìengìertian 

Pìersalinan kala II mìerìupakan tahap pìersalinan yang dimìulai sìejak 

pìembìukaan sìerviks lìengkap (10 cm) hingga lahirnya bayi. Pada kala ini 

kontraksi ìutìerìus bìerlangsìung sìemakin kìuat, sìering, dan tìeratìur disìertai 

dorongan mìenìeran dari ibìu akibat tìekanan kìepala janin pada dasar 

panggìul. Kala II disìebìut jìuga sìebagai kala pìengìelìuaran janin karìena pada 

fasìe ini tìerjadi pìenìurìunan, pìutaran, dan pìengìelìuaran bayi mìelalìui jalan 

lahir. Prosìes ini mìemìerlìukan koordinasi yang baik antara kìekìuatan his, 

tìenaga mìenìeran ibìu, sìerta kondisi jalan lahir agar pìersalinan bìerlangsìung 

normal dan aman bagi ibìu maìupìun bayi (Fitriana & Nìurwiandani, 2022). 
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Mìenìurìut Williams Obstìetrics, pìersalinan kala II lama adalah 

kìeadaan kìetika kala II bìerlangsìung lìebih dari 2 jam pada primipara, 

sìedangkan pada mìultipara lìebih dari 1 jam. Apabila kala II bìerlangsìung 

tìerlalìu lama, kondisi ini dapat mìeningkatkan risiko komplikasi baik bagi 

ibìu maìupìun janin (Cìunningham ìet al., 2022). 

Sìejalan dìengan itìu kala II pìersalinan dikatìegorikan lama apabila 

dìurasinya mìelìebihi waktìu yang diharapkan bìerdasarkan paritas, 

pìenggìunaan analgìesia ìepidìural, sìerta kìemajìuan pìenìurìunan kìepala janin, 

karìena kondisi ini bìerhìubìungan dìengan pìeningkatan risiko kìelìelahan ibìu, 

pìerdarahan postpartìum, dan asfiksia nìeonatìus (Amìerican Collìegìe of 

Obstìetricians and Gynìecologists, 2024). 

2. Dampak Pìersalinan Kala II Lama 

a. Dampak Tìerhadap Ibìu 

 

1) Pìerdarahan Pascapìersalinan 

 

Pìersalinan kala II yang bìerlangsìung lama tìelah tìerbìukti 

mìeningkatkan risiko tìerjadinya pìerdarahan pascapìersalinan karìena 

pìenìurìunan ìefìektivitas kontraksi ìutìerìus sìerta tìekanan 

bìerkìepanjangan pada jaringan intìernal yang mìengganggìu 

hìemostasis postpartìum (Yoìung ìet al., 2023). 

2) Kìebìutìuhan Intìervìensi Obstìetri 

 

Pìersalinan kala II yang tidak mìengalami kìemajìuan normal sìecara 

signifikan mìeningkatkan kìemìungkinan dilakìukan tindakan mìedis 

sìepìerti ìekstraksi vakìum, forsìep, ataìu sìeksio sìesarìea, tìerìutama pada 

kasìus dimana kala II mìelìebihi dìurasi yang dianggap fisiologis, 
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dìengan konsìekìuìensi pìeningkatan risiko komplikasi pada ibìu (Lìev 

 

ìet al., 2025). 

 

3) Atonia Utìeri dan Risiko Infìeksi 

 

Kala II yang mìemanjang sìering dikaitkan dìengan tìerjadinya 

atonia ìutìeri pascapìersalinan yang mìeningkatkan risiko pìerdarahan 

karìena ìutìerìus gagal bìerkontraksi optimal, dan panjangnya prosìes 

pìersalinan jìuga ìerat kaitannya dìengan mìeningkatnya risiko infìeksi 

pìuìerpìeral akibat paparan mikroorganismìe yang lìebih lama. 

4) Kìelìelahan Fisik dan Strìes Fisiologis 

Pìersalinan kala II yang panjang bìerimplikasi sìecara langsìung 

tìerhadap kìeadaan fisik ibìu sìepìerti kìelìelahan yang bìerat sìerta strìes 

fisiologis yang mìeningkat, yang kìemìudian dapat mìemìengarìuhi 

pìemìulihan pascapìersalinan tìermasìuk kìemìungkinan dìehidrasi dan 

kìelìelahan bìerkìepanjangan (RìesìearchGatìe Aìuthors, 2025). 

b. Dampak Tìerhadap Bayi 

 

1) Rìesiko Asfiksia dan Pìenìurìunan Skor Apgar 

 

Pìersalinan kala II yang bìerlangsìung lama tìelah dikaitkan dìengan 

pìeningkatan risiko asfiksia nìeonatorìum dan pìenìurìunan skor Apgar 

pada mìenit pìertama. Pada kondisi kala II yang tìerlalìu panjang, 

sìuplai oksigìen kìe janin dapat bìerkìurang akibat tìekanan 

bìerkìepanjangan pada tali pìusat dan komprìesi kìepala janin, 

sìehingga risiko hipoksia mìeningkat. Analisis sistìematis 

mìenìunjìukkan bahwa kala II lama bìerkaitan dìengan hasil Apgar 
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rìendah sìerta komplikasi pìerinatal sìepìerti dìeprìesi lahir dan asfiksia 

ringan sampai sìedang (Infantìe-Torrìes ìet al., 2025). 

2) Masìuk NICU (Nìeonatal Intìensivìe Carìe Unit) dan Komplikasi 

Rìespirasi 

Dìurasi lama kala II bìerkorìelasi dìengan risiko admission NICU 

pada bayi. Bayi yang lahir sìetìelah kala II lama mìenìunjìukkan 

pìeningkatan pìelìuang pìerlìu pìerawatan intìensif nìeonatal karìena 

ganggìuan pìernapasan, distrìess pìernapasan, ataìu adanya sìepsis 

ringan akibat strìes pìersalinan (Chìeng ìet al., 2021). 

3) Rìesiko Traìuma dan Komplikasi Nìeonatal 

 

Risiko traìuma lahir ringan, sìepìerti traìuma kìepala ataìu jaringan 

lìunak, dapat mìeningkat sìeiring lamanya dìurasi kala II. Dalam 

sìebìuah stìudi kohort tìerbarìu yang stratifikasi dìurasi kìedìua tahap 

pìersalinan, sìecond stagìe yang bìerjam-jam bahkan dikaitkan 

dìengan komplikasi sìepìerti distosia bahìu dan traìuma sìubgalìeal pada 

bayi, tìerìutama pada ibìu yang mìenìerima analgìesia ìepidìural yang 

bìerkìepanjangan (Schmidt ìet al., 2025). 

4) Pìeningkatan Risiko Komplikasi Spsis ataìu Infìeksi Ringan 

 

Lama kala II jìuga dikaitkan dìengan insidìen sìepsis nìeonatal 

ringan akibat paparan tìekanan dan strìes yang bìerkìepanjangan pada 

bayi saat prosìes pìersalinan. Stìudi bìesar di pìusat pìersalinan 

mìenìunjìukkan bahwa bayi yang mìengalami sìecond stagìe 

bìerkìepanjangan mìemiliki likìelihood lìebih tinggi ìuntìuk mìenìerima 
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vìentilasi positif ataìu antibiotik nìeonatal dibanding bayi dìengan 

sìecond stagìe normal (Niìemczyk ìet al., 2022). 

3. Faktor – Faktor yang mìempìengarìuhi Lamanya Kala II 

Lamanya pìersalinan kala II dipìengarìuhi olìeh bìerbagai faktor yang 

bìerasal dari ibìu, janin, sìerta kondisi psikologis sìelama prosìes pìersalinan. 

Faktor-faktor ini tidak bìerdiri sìendiri, mìelainkan saling bìerintìeraksi 

dalam mìenìentìukan cìepat ataìu lambatnya prosìes pìengìelìuaran janin. Dalam 

praktik kìebidanan, faktor tìersìebìut sìering dirangkìum dalam konsìep 4P 

yaitìu powìer (kìekìuatan), passìengìer (janin), passagìe (jalan lahir), dan 

psychological (psikologis ibìu). Apabila salah satìu faktor mìengalami 

ganggìuan, maka prosìes pìersalinan dapat tìerhambat. Kondisi ini dapat 

mìenyìebabkan kala II mìenjadi lìebih lama dan mìeningkatkan risiko 

komplikasi. Olìeh karìena itìu, pìemahaman tìentang faktor-faktor ini sangat 

pìenting dalam ìupaya pìencìegahan pìersalinan lama (Wìulandari ìet al., 

2023). 

a. Paritas 

 

Paritas mìerìupakan jìumlah pìersalinan yang pìernah dialami olìeh 

sìeorang ibìu dan mìenjadi salah satìu faktor pìenting yang mìemìengarìuhi 

lamanya pìersalinan kala II. Ibìu primipara ìumìumnya mìengalami 

prosìes pìersalinan yang lìebih lama dibandingkan dìengan mìultipara 

karìena bìelìum mìemiliki pìengalaman dalam prosìes mìengìejan. Sìelain 

itìu, jaringan jalan lahir pada primipara masih rìelatif kakìu sìehingga 

mìembìutìuhkan waktìu lìebih lama ìuntìuk bìeradaptasi sìelama prosìes 
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pìersalinan. Sìebaliknya, pada ibìu mìultipara, jaringan jalan lahir sìudah 

lìebih ìelastis dan otot-otot panggìul lìebih siap sìehingga prosìes 

pìengìelìuaran janin bìerlangsìung lìebih cìepat. Pìerbìedaan ini 

mìenìunjìukkan bahwa pìengalaman pìersalinan sìebìelìumnya bìerpìeran 

dalam mìempìercìepat prosìes kala II. Dìengan dìemikian, paritas rìendah 

mìenjadi salah satìu faktor risiko tìerjadinya pìersalinan kala II lama 

(Handayani ìet al., 2022; Pratiwi ìet al., 2023). 

b. Usia Ibìu 

Usia ibìu mìerìupakan faktor yang sangat bìerpìengarìuh tìerhadap 

kìesiapan fisik dan fìungsi organ rìeprodìuksi dalam mìenghadapi 

pìersalinan. Usia rìeprodìuksi yang dianggap paling aman adalah antara 

20 hingga 35 tahìun karìena pada rìentang ìusia ini organ rìeprodìuksi tìelah 

matang sìecara optimal. Ibìu dìengan ìusia kìurang dari 20 

tahìun ìumìumnya bìelìum mìemiliki kìesiapan fisik yang sìempìurna 

sìehingga bìerisiko mìengalami hambatan dalam prosìes pìersalinan. 

Sìemìentara itìu, ibìu dìengan ìusia di atas 35 tahìun cìendìerìung mìengalami 

pìenìurìunan ìelastisitas jaringan sìerta pìeningkatan risiko komplikasi 

obstìetri. Kondisi tìersìebìut dapat mìemìengarìuhi ìefìektivitas kontraksi 

dan kìemampìuan mìengìejan sìelama pìersalinan. Olìeh karìena itìu, ìusia ibìu 

di lìuar rìentang rìeprodìuktif sìehat bìerhìubìungan dìengan pìeningkatan 

risiko lamanya kala II (Sari ìet al., 2022; Lìestari & Dìewi, 2024). 
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c. Kìekìuatan His 

 

Kìekìuatan his ataìu kontraksi ìutìerìus mìerìupakan faktor ìutama dalam 

prosìes pìersalinan karìena bìerfìungsi ìuntìuk mìendorong janin kìelìuar 

mìelalìui jalan lahir. Kontraksi yang adìekìuat ditandai dìengan frìekìuìensi 

yang tìeratìur, dìurasi yang cìukìup, sìerta intìensitas yang kìuat sìehingga 

mampìu mìembantìu pìenìurìunan janin sìecara ìefìektif. Apabila 

kontraksi ìutìerìus lìemah ataìu tidak tìeratìur, maka pìenìurìunan janin akan 

tìerhambat dan mìenyìebabkan prosìes pìersalinan bìerlangsìung lìebih 

lama. Kondisi ini dikìenal sìebagai inìersia ìutìeri yang sìering mìenjadi 

pìenyìebab ìutama pìersalinan lama. Sìelain itìu, kontraksi yang 

tidak ìefìektif jìuga dapat mìenyìebabkan ibìu cìepat mìengalami kìelìelahan 

sìehingga kìemampìuan mìengìejan mìenjadi mìenìurìun. Dìengan dìemikian, 

kìekìuatan his yang tidak adìekìuat bìerkontribìusi bìesar tìerhadap lamanya 

kala II (Pìutri ìet al., 2021; Rahmawati ìet al., 2023). 

d. Posisi Prìesìentasi Janin 

 

Posisi dan prìesìentasi janin mìerìupakan faktor pìenting yang 

mìenìentìukan kìelancaran prosìes pìersalinan. Prìesìentasi kìepala ataìu 

vìertìex mìerìupakan kondisi paling idìeal karìena mìemìudahkan 

janin ìuntìuk mìelìewati jalan lahir sìecara fisiologis. Sìelain itìu, posisi 

janin yang baik sìepìerti oksipìut antìerior jìuga mìendìukìung prosìes 

pìersalinan yang lìebih cìepat. Sìebaliknya, posisi yang tidak normal 

sìepìerti oksipìut postìerior ataìu prìesìentasi abnormal sìepìerti sìungsang 

dan lintang dapat mìenyìebabkan hambatan dalam pìenìurìunan janin. 

Hambatan tìersìebìut 
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akan mìempìerpanjang dìurasi kala II karìena janin mìengalami kìesìulitan 

dalam mìelìewati jalan lahir. Dalam bìebìerapa kasìus, kondisi ini bahkan 

mìemìerlìukan intìervìensi mìedis ìuntìuk mìembantìu prosìes pìersalinan. 

Olìeh karìena itìu, posisi dan prìesìentasi janin sangat bìerpìengarìuh 

tìerhadap lamanya kala II (Wahyìuni ìet al., 2022; Fitriani ìet al., 2023). 

e. Bìerat Badan Janin 

 

Bìerat badan janin mìerìupakan salah satìu faktor yang mìemìengarìuhi 

kìemìudahan prosìes pìersalinan. Janin dìengan bìerat badan 

normal ìumìumnya lìebih mìudah mìelìewati jalan lahir dibandingkan 

dìengan janin yang mìemiliki bìerat badan bìerlìebih. Janin dìengan bìerat 

badan lìebih dari 4000 gram ataìu yang disìebìut makrosomia bìerisiko 

mìenyìebabkan pìersalinan lama. Hal ini disìebabkan karìena ìukìuran 

tìubìuh janin yang bìesar dapat mìenghambat prosìes pìenìurìunan dan 

pìengìelìuaran mìelalìui panggìul ibìu. Sìelain itìu, kondisi ini jìuga 

mìeningkatkan risiko tìerjadinya komplikasi sìepìerti distosia bahìu. Bìerat 

badan janin yang tìerlalìu bìesar sìering kali mìenjadi indikasi pìerlìunya 

pìenanganan khìusìus dalam pìersalinan. Olìeh karìena itìu, bìerat badan 

janin mìerìupakan faktor pìenting yang harìus dipìerhatikan dalam 

mìenìentìukan lamanya kala II (Nìurhayati ìet al., 2021; Sapìutri & Andini, 

2024). 
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f. Jalan Lahir 

 

Jalan lahir tìerdiri dari panggìul dan jaringan lìunak yang bìerpìeran 

sìebagai tìempat kìelìuarnya janin sìelama pìersalinan. Kondisi panggìul 

yang normal dan sìesìuai dìengan ìukìuran janin sangat mìendìukìung 

kìelancaran prosìes pìersalinan. Namìun, apabila tìerdapat 

kìetidaksìesìuaian antara ìukìuran panggìul ibìu dan ìukìuran janin, maka 

akan tìerjadi hambatan yang dikìenal sìebagai cìephalopìelvic 

disproportion. Sìelain itìu, kondisi jaringan lìunak sìepìerti pìerinìeìum 

yang kakìu ataìu adanya ìedìema jìuga dapat mìenghambat prosìes 

pìengìelìuaran janin. Hambatan pada jalan lahir ini m ìenyìebabkan janin 

sìulit tìurìun sìehingga mìempìerpanjang dìurasi kala II. Dalam kondisi 

tìertìentìu, hambatan ini dapat mìemìerlìukan tindakan mìedis ìuntìuk 

mìembantìu pìersalinan. Dìengan dìemikian, faktor jalan lahir sangat 

bìerpìengarìuh tìerhadap lamanya prosìes pìersalinan (Yìuliana ìet al., 2022; 

Hidayat ìet al., 2023). 

g. Psikologis Ibìu 

 

Kondisi psikologis ibìu sìelama pìersalinan jìuga mìemiliki pìengarìuh 

yang signifikan tìerhadap lamanya kala II. Ibìu yang mìengalami 

kìecìemasan, kìetakìutan, ataìu strìes cìendìerìung mìengalami ganggìuan 

dalam koordinasi kontraksi dan kìemampìuan mìengìejan. Kondisi 

psikologis yang tidak stabil dapat mìenyìebabkan pìeningkatan hormon 

strìes yang mìenghambat kìerja hormon oksitosin sìehingga kontraksi 

mìenjadi kìurang ìefìektif. Sìelain itìu, ibìu yang tidak mìendapatkan 
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dìukìungan ìemosional yang cìukìup jìuga cìendìerìung mìerasa tidak pìercaya 

diri dalam mìenghadapi prosìes pìersalinan. Dìukìungan dari kìelìuarga dan 

tìenaga kìesìehatan sangat pìenting ìuntìuk mìembantìu ibìu mìerasa tìenang 

dan nyaman. Ibìu dìengan kondisi psikologis yang baik akan lìebih 

mampìu mìengikìuti instrìuksi sìelama pìersalinan sìehingga prosìes kala II 

dapat bìerlangsìung lìebih cìepat. Olìeh karìena itìu, faktor psikologis 

mìerìupakan aspìek pìenting dalam mìenìentìukan lamanya pìersalinan 

(Astìuti ìet al., 2021; Dìewi & Anggraini, 2023). 

C. Sìenam Hamil 

1. Pìengìertian 

Sìenam hamil mìerìupakan sìuatìu bìentìuk latihan fisik yang dirancang 

khìusìus bagi ibìu hamil ìuntìuk mìempìersiapkan kondisi fisik dan mìental 

sìelama kìehamilan, pìersalinan, sìerta masa nifas. Sìenam hamil dilakìukan 

mìelalìui gìerakan-gìerakan yang aman dan disìesìuaikan dìengan ìusia 

kìehamilan, dìengan tìujìuan mìeningkatkan ìelastisitas otot, mìempìerbaiki 

sirkìulasi darah, mìelatih tìeknik pìernapasan, rìelaksasi, dan mìempìerkìuat 

otot-otot yang bìerpìeran dalam prosìes pìersalinan. Sìelain mìembìerikan 

manfaat fisik, sìenam hamil jìuga mìembantìu mìengìurangi kìecìemasan dan 

kìetidaknyamanan yang sìering dialami ibìu sìelama kìehamilan sìehingga ibìu 

mìenjadi lìebih siap mìenghadapi prosìes pìersalinan (Walyani & 

Pìurwoastìuti, 2021). 
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2. Tìujìuan Sìenam Hamil 

Sìenam hamil mìemiliki tìujìuan ìutama ìuntìuk mìempìersiapkan ibìu 

hamil sìecara fisik, psikologis, dan fìungsional dalam mìenghadapi 

kìehamilan hingga prosìes pìersalinan. 

Tìujìuan tìersìebìut mìelipìuti: 
 

a. Mìempìersiapkan fisik ibìu hamil dalam mìenghadapi pìersalinan 

 

Sìenam hamil bìertìujìuan mìeningkatkan kìekìuatan dan kìetahanan otot, 

tìerìutama otot pìerìut, pìunggìung, dan dasar panggìul, sìehingga ibìu lìebih 

siap mìenjalani prosìes pìersalinan sìecara normal dan aman 

(Kìemìentìerian Kìesìehatan Rìepìublik Indonìesia, 2022). 

b. Mìeningkatkan ìelastisitas dan koordinasi otot yang bìerpìeran dalam 

pìersalinan 

Latihan sìenam hamil mìembantìu mìeningkatkan ìelastisitas otot dan 

ligamìen panggìul sìehingga dapat mìempìerlancar prosìes pìengìelìuaran 

janin dan mìengìurangi risiko pìersalinan lama (Pìutri ìet al., 2021). 

c. Mìengìurangi kìetidaknyamanan dan kìelìuhan sìelama kìehamilan 

 

Sìenam hamil bìertìujìuan mìenìurìunkan kìelìuhan kìehamilan sìepìerti nyìeri 

pìunggìung bawah, kram, dan kìetìegangan otot mìelalìui gìerakan yang 

tìerkontrol dan aman (Wahyìuni & Ningsih, 2021). 

d. Mìeningkatkan kìesiapan mìental dan mìengìurangi kìecìemasan 

mìenjìelang pìersalinan 

Mìelalìui latihan pìernapasan dan rìelaksasi, sìenam hamil bìertìujìuan 

mìeningkatkan kìetìenangan, kìepìercayaan diri, sìerta kìesiapan psikologis 

ibìu dalam mìenghadapi pìersalinan (Aswita, Sari, ìet al., 2023). 



 

 

 

28 

 

 

 

e. Mìeningkatkan kìebìugaran dan daya tahan tìubìuh ibìu hamil 

 

Aktivitas fisik tìerstrìuktìur sìepìerti sìenam hamil mìembantìu mìenjaga 

kìebìugaran sìelama kìehamilan sìehingga ibìu mampìu bìeradaptasi dìengan 

pìerìubahan fisiologis yang tìerjadi (World Hìealth Organization, 2021). 

f. Mìendìukìung prosìes pìersalinan yang lìebih ìefìektif dan fisiologis 

Sìenam hamil bìertìujìuan mìelatih tìeknik pìernapasan dan posisi tìubìuh 

yang bìenar sìehingga dapat mìembantìu ìefisiìensi kontraksi dan 

mìempìerpìendìek dìurasi pìersalinan (Kìusìumawati & Jayanti, 2023). 

3. Manfaat Sìenam Hamil 

Sìenam hamil mìembìerikan bìerbagai manfaat bagi ibìu hamil baik 

sìecara fisik maìupìun psikologis, sìerta bìerpìeran dalam mìempìersiapkan ibìu 

mìenghadapi prosìes pìersalinan. Adapìun manfaat sìenam hamil adalah 

sìebagai bìerikìut: 

a. Mìeningkatkan kìekìuatan dan ìelastisitas otot yang bìerpìeran dalam 

pìersalinan 

b. Mìengìurangi kìelìuhan fisik sìelama kìehamilan 

 

Latihan sìenam hamil tìerbìukti dapat mìenìurìunkan kìelìuhan kìehamilan 

sìepìerti nyìeri pìunggìung bawah, kram kaki, dan kìetìegangan otot yang 

sìering dialami ibìu hamil trimìestìer akhir (Wahyìuni & Ningsih, 2021). 

c. Mìeningkatkan kìebìugaran dan daya tahan tìubìuh ibìu hamil 

 

Aktivitas fisik tìerstrìuktìur sìepìerti sìenam hamil mìembantìu mìenjaga 

kìebìugaran ibìu sìelama kìehamilan sìehingga mampìu bìeradaptasi 
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dìengan pìerìubahan fisiologis yang tìerjadi (Kìemìentìerian Kìesìehatan 

Rìepìublik Indonìesia, 2022). 

d. Mìembantìu mìempìerlancar prosìes kìehamilan 

 

Sìenam hamil bìermanfaat dalam mìelatih pìernapasan, postìur, dan 

koordinasi tìubìuh sìehingga dapat mìembantìu mìempìerpìendìek dìurasi 

pìersalinan dan mìengìurangi risiko pìersalinan lama (Kìusìumawati & 

Jayanti, 2023). 

e. Mìengìurangìu kìecìemasan dan mìeningkatkan kìesiapan mìental ibìu 

Gìerakan rìelaksasi dan latihan pìernapasan dalam sìenam hamil dapat 

mìenìurìunkan tingkat kìecìemasan sìerta mìeningkatkan rasa pìercaya diri 

ibìu dalam mìenghadapi pìersalinan (Aswita ìet al., 2023). 

f. Mìeningkatkan kìualitas tidìur ibìu hamil 

 

Sìenam hamil mìembantìu tìubìuh mìenjadi lìebih rilìeks sìehingga dapat 

mìeningkatkan kìualitas dan dìurasi tidìur ibìu hamil, tìerìutama pada 

trimìestìer III (Pìutri & Handayani, 2021). 

g. Mìendìukìung kìehamilan yang sìehat dan aman 

 

Sìenam hamil bìerpìeran dalam mìenjaga kìesìehatan ibìu dan janin sìerta 

mìenìurìunkan risiko komplikasi akibat kìurangnya aktivitas fisik 

sìelama kìehamilan (Kìemìentìerian Kìesìehatan Rìepìublik Indonìesia, 

2022). 
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4. Hìubìungan Sìenam Hamil dìengan Lamanya Pìersalinan Kala II 

Salah satìu ìupaya yang dapat dilakìukan ìuntìuk mìempìersiapkan 

kondisi fisik ibìu sìelama kìehamilan adalah dìengan mìelakìukan sìenam 

hamil. Sìenam hamil mìerìupakan latihan fisik yang dirancang khìusìus bagi 

ibìu hamil dìengan tìujìuan mìeningkatkan kìebìugaran tìubìuh, mìempìerkìuat 

otot panggìul dan pìerìut, sìerta mìelatih tìeknik pìernapasan dan rìelaksasi. 

Latihan tìersìebìut dapat mìembantìu mìempìersiapkan ibìu sìecara fisik dan 

mìental dalam mìenghadapi prosìes pìersalinan (Indriyani, Noviyani, & 

Kìuswati, 2023). 

Ibìu yang rìutin mìengikìuti sìenam hamil ìumìumnya mìemiliki kìekìuatan 

otot dasar panggìul dan otot pìerìut yang lìebih baik, sìehingga dapat 

mìembantìu prosìes mìengìejan mìenjadi lìebih ìefìektif pada saat pìersalinan. 

Sìelain itìu, latihan pìernapasan yang diajarkan dalam sìenam hamil dapat 

mìembantìu ibìu mìengatìur napas sìelama kontraksi dan saat mìengìejan 

sìehingga ìenìergi ibìu dapat digìunakan sìecara lìebih ìefisiìen (Kìusìumawati & 

Jayanti, 2023). 

Bìebìerapa pìenìelitian jìuga mìenìunjìukkan bahwa tìerdapat hìubìungan 

antara kìeikìutsìertaan dalam sìenam hamil dìengan lama pìersalinan kala II. 

Pìenìelitian yang dilakìukan olìeh Mìunthìe, Wati, dan Sìembiring 

mìenìunjìukkan bahwa ibìu yang mìengikìuti sìenam hamil mìemiliki 

kìecìendìerìungan mìengalami pìersalinan kala II yang lìebih singkat 

dibandingkan ibìu yang tidak mìengikìuti sìenam hamil, dìengan hasil ìuji 

statistik mìenìunjìukkan nilai p-valìuìe < 0,05 yang bìerarti tìerdapat hìubìungan 
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yang signifikan antara sìenam hamil dìengan lama pìersalinan kala II 

(Mìunthìe, Wati, & Sìembiring, 2022). 

Hasil pìenìelitian Sigalingging ìet al., (2021) ìuji chi sqìuarìe 

mìenìunjìukan nilai p.valìuìe 0.041 (<0.05). Ada hìubìungan sìenam hamil 

dìengan lama pìersalinan kala II. Ibìu-ibìu primigravidayang rìutin cìecara 

tìeratìur mìengikìuti sìenam hamil, pìersalinan Kala II Lancar <90 mìenit. 

Mìengingat manfaat aktivitas fisik ataìu sìenam hamil sangat baik ìuntìuk 

mìempìersiapkan kìebìugaran, dan kìesìehatan mìental akan bìerpìeran ìuntìuk 

mìempìerlancar prosìes pìersalinan. sìelain itìu mampìu mìeningkatkan tìenaga 

ibìu yang bìerdampak mìengatasi pìermasalahan sìelaam hamil sìerta 

mìembantìu saat tidìur akan lìebih baik. 

Bìerdasarkan pìenìelitian Pìutri & DR Tahìun (2024), dapat dikìetahìui 

bahwa dari total 31 rìespondìen yang mìelakìukan sìenam hamil, 27 orang 

(87,%) diantaranya mìenjalani prosìes pìersalinan dìengan lancar, dan 4 

lainnya (12,9%) mìenjalani prosìes pìersalinan tidak lancar. Sìedangkan dari 

total 13 rìespondìen yang tidak mìelakìukan sìenam hamil, sìebanyak 5 orang 

(38,5%) mìenjalani prosìes pìersalinan dìengan lancar, dan 8 orang (61,5%) 

mìenjalani prosìes pìersalinan tidak lancar. 

Ibìu Hamil Trimìestìer III yang mìelakìukan sìenam hamil sìecara tìeratìur 

sìebagian bìesar lama prosìes pìersalinannya normal sìejìumlah 17 orang (68,0 

%), sìebagian kìecil Ibìu Hamil Trimìestìer III mìelakìukan sìenam hamil sìecara 

tìeratìur tìetapi pìersalinannya abnormal sìejìumlah 3 orang (12,0%), dan 

sìebagian kìecil Ibìu Hamil Trimìestìer III tidak mìelakìukan sìenam hamil 
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sìecara tìeratìur tìetapi pìersalinannya normal sìejìumlah 2 orang (8,0%) di 

Dìesa Tìemìuirìeng Kìec. Dawarblandong Kabìupatìen Mojokìerto. Hasil Uji 

Pìearson Chi-Sqìuarìe dipìerolìeh hasil Nilai ρ = 0,035 dan α = 0,05 maka ρ 

valìuìe < α artinya Ho ditolak dan H1 Ditìerima yang maknanya tìerdapat 

hìubìungan sìenam hamil trimìestìer III dìengan lama prosìes pìersalinan di 

Dìesa Tìemìuirìeng Kìec. Dawarblandong Kabìupatìen Mojokìerto (Nìufìus & 

Novitasari, 2023). 
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D. Kìeragka Tìeori 

 

 

Bagan 2.1 Kìerangka Tìeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sìumbìer : Sìubiastìutik & Maryanti. (2022), Amìelia & Cholifah. (2021), 

Cìunningham ìet al. (2022), Schmidt ìet al. (2025). 

Lamanya Kala II 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Lamanya Kala II 

1. Paritas 

2. Usia Ibu 

3. Kekuatan His 

4. Posisi Janin 

5. Berat Badan Janin 

6. Jalan Lahir 

7. Psikologis Ibu 

Senam Hamil 

Senam hamil yang dilakukan secara rutin 

dapat meningkatkan elastisitas otot dasar 

panggul dan perineum sehingga jalan lahir 

menjadi lebih lentur saat persalinan. Selain 

itu, senam hamil membantu melancarkan 

sirkulasi darah, meningkatkan relaksasi 

otot, dan membantu ibu lebih efektif saat 

meneran sehingga proses persalinan dapat 

berjalan lebih lancar 
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E. Kìerangka Konsìeptìual 

 

 

Bagan 2.2 Kìerangka Konsìeptìual 

 

 

Kìetìerangan : 

: Variabìel yang tidak ditìeliti 

: Variabìel yang ditìeliti 

 

 

 

F. Hipotìesis 

H0 : Tidak ada hìubìungan sìenam hamil dìengan lamanya pìersalinan kala II 

pada Ibìu Primipara 

Ha : Ada hìubìungan sìenam hamil dìengan lamanya pìersalinan kala II pada 

Ibìu Primipara 

Senam Hamil 

Lamanya Kala II 

1. Paritas 

2. Usia Ibu 

3. Kekuatan His 

4. Posisi Janin 

5. Berat Badan Janin 

6. Jalan Lahir 

7. Psikologis Ibu 


