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Latar Belakang : Anemia merupakan salah satu masalah gizi utama yang banyak terjadi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Berdasarkan Riskesdas tahun 2020, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 37,1%. Kadar hemoglobin yang rendah berisiko mempengaruhi proses persalinan, khususnya dalam memperpanjang kala II. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru, Kabupaten Kuningan, tahun 2025.
Metode : Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan accidental sampling  didapatkan 30 ibu bersalin selama Februari–April 2025. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Rank Spearman. 
Hasil : Hasil menunjukkan bahwa 60,0% responden mengalami anemia dan 36,7% mengalami persalinan kala II yang lama. Hasil yang didapatkan yang signifikan antara kadar hemoglobin dan lama persalinan kala II (p-value = 0,041).
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ABSTRACT

Background: Anemia is one of the major nutritional problems globally, including in Indonesia. According to the 2020 Basic Health Research (Riskesdas), the prevalence of anemia in pregnant women reached 37.1%. Low hemoglobin levels are associated with adverse labor outcomes, particularly in prolonging the second stage of labor. This study aimed to analyze the relationship between hemoglobin levels and the duration of the second stage of labor in mothers giving birth in the working area of Ciwaru Health Center, Kuningan Regency, in 2025.
Methods: This study used a quantitative method with a cross-sectional design. The population and sample consisted of 30 mothers who gave birth from February to April 2025. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis with the Spearman rank test.
Results: The results showed that 60.0% of respondents experienced anemia, and 36.7% had a prolonged second stage of labor. A significant relationship was found between hemoglobin levels and the duration of the second stage of labor (p-value = 0.041).
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Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator penting dalam menilai kualitas layanan kesehatan suatu negara, yang dipengaruhi oleh tenaga kesehatan, sarana prasarana, serta sistem pelayanan yang tersedia. Berdasarkan data WHO, AKI global pada tahun 2020 mencapai 223 per 100.000 kelahiran hidup, dengan target penurunan menjadi 70 per 100.000 pada tahun 2030 (WHO, 2020). Di Indonesia, meskipun menunjukkan tren penurunan, AKI masih tergolong tinggi yakni sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023, sementara target nasional pada tahun 2024 adalah 183 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Penyebab utama kematian ibu antara lain adalah hipertensi dalam kehamilan (412 kasus), perdarahan obstetrik (360 kasus), serta komplikasi obstetrik lainnya (204 kasus) (Kemenkes RI, 2023).
Salah satu penyebab tidak langsung dari tingginya AKI adalah anemia pada ibu hamil. WHO menyatakan bahwa anemia masih menjadi masalah kesehatan utama di dunia, dengan prevalensi sebesar 43,9% pada ibu hamil secara global. Prevalensi tertinggi terjadi di Afrika (59,1%) dan Asia (49,4%) (WHO, 2020). Di Indonesia, berdasarkan Riskesdas 2020, prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 37,1%. Data dari Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan tren penurunan prevalensi anemia defisiensi besi dari 63,5% (1995) menjadi 24,5% (2021). Di Jawa Barat tercatat 11.957 kasus ibu hamil dengan anemia, sedangkan di Kabupaten Kuningan, prevalensinya adalah 12,1% dengan Kecamatan Ciwaru berada di peringkat sepuluh besar yakni sebesar 21,2% (Dinas Kesehatan Kabupaten Kuningan, 2023).
Anemia dalam kehamilan berdampak signifikan terhadap proses persalinan, khususnya dalam meningkatkan risiko terjadinya persalinan kala II yang lama. Hal ini disebabkan oleh penurunan kadar hemoglobin yang berperan penting dalam membawa oksigen ke jaringan tubuh, termasuk otot uterus. Akibatnya, kontraksi uterus menjadi lemah dan tidak efektif, sehingga memperpanjang proses persalinan (Rivki et al., n.d.; Ningtiyas et al., 2023). Komplikasi dari persalinan kala II lama dapat mencakup perdarahan postpartum (34–45%), retensio plasenta (16–17%), infeksi (10–10,5%), hingga risiko kematian neonatal akibat asfiksia (Ningtiyas et al., 2023).\
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa rendahnya kadar hemoglobin ibu bersalin berkaitan erat dengan lamanya persalinan kala II. Penelitian oleh Andriani (2016) menunjukkan bahwa dari 18 ibu bersalin yang mengalami anemia, sebanyak 71,42% mengalami persalinan kala II yang lama, dan hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang signifikan (p ≤ 0,05). Penelitian serupa oleh Oktaviani (2019) di Puskesmas Ciamis juga menemukan hubungan bermakna antara anemia dengan lamanya persalinan, dengan nilai ρ = 0,000. Hal ini mendukung teori dari Proverawati dan Manuaba bahwa berkurangnya hemoglobin mengakibatkan terbatasnya pengiriman oksigen ke organ vital, sehingga his menjadi lemah dan memperpanjang proses persalinan.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan pada 1 Agustus 2024, dari 68 ibu bersalin pada periode Juni–Agustus, sebanyak 35 ibu memiliki kadar hemoglobin rendah, dan 20 di antaranya mengalami kala II lama. Sementara itu, dari 33 ibu dengan kadar hemoglobin normal, hanya 10 yang mengalami kala II lama. Temuan ini memperkuat pentingnya pemantauan kadar hemoglobin serta edukasi konsumsi tablet Fe selama kehamilan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan antara kadar hemoglobin (Hb) dengan lama persalinan kala II pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan Tahun 2024” sebagai upaya memberikan kontribusi dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan maternal di daerah tersebut.



Metode

Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dan sampel terdiri dari 30 ibu bersalin selama Februari–April 2025. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Rank Spearman. 
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Hasil

Analisis Univariat


Tabel 1	Gambaran frekuensi Kadar Hemoglobin dan Lama Persalinan Kala II pada Ibu Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan Tahun 2025
	Kadar Hemoglobin (Hb)
	 F
	%

	Tidak Anemia
	12
	40.0

	Anemia
	18
	60.0

	Lama Persalinan Kala II
	 F
	%

	Normal
	10
	33.3

	Lama
	11
	36.7

	Cepat
	9
	30.0

	
	
	


Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30 ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan, sebagian besar ibu bersalin mengalami anemia yaitu sebanyak 18 orang (60,0%) dan 11 orang (36,7%) mengalami persalinan kala II yang lama.


Tabel 2  Hubungan Antara Kadar Hemoglobin dengan Lama Persalinan Kala II pada Ibu Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan Tahun 2025
	Kadar Hemoglobin
	Lama Persalinan Kala II
	p-value
(rho)

	
	Normal
	Lama
	Cepat
	Total
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Tidak Anemia
	8
	66,7
	1
	8,3
	3
	25,0
	12
	100
	0,041
(-0,375)

	Anemia
	2
	11,1
	10
	55,6
	6
	33,3
	18
	100
	

	Total
	10
	33,3
	11
	36,7
	9
	30,0
	30
	100
	



Tabel 2 menunjukkan uji korelasi Rank Spearman diperoleh nilai p-value sebesar 0,041 (< 0,05), sehingga hipotesis diterima. Artinya, terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan tahun 2025.


Pembahasan
Kadar Hemoglobin pada Ibu Bersalin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan, sebagian besar ibu bersalin mengalami anemia yaitu sebanyak 18 orang (60,0%), sedangkan yang tidak mengalami anemia sebanyak 12 orang (40,0%). Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan masih cukup tinggi.
Tingginya prevalensi ini menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil atau bersalin masih menjadi masalah kesehatan yang belum terselesaikan, khususnya di daerah tersebut. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Setiati, Winda & Oktaviani, 2020) yang menyatakan bahwa dari 25 responden  didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden mengalami anemia sebanyak 14 orang (56%) dan hampir sebagian responden tidak mengalami anemia sebanyak 11 orang (44%). .
Tingginya prevalensi anemia pada ibu bersalin dalam penelitian ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Menurut Naconha (2021), faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin meliputi jenis kelamin, usia, aktivitas fisik, kecukupan besi, metabolisme besi, dan status gizi (Naconha, 2021). Sementara itu, Imas (2021) menyatakan bahwa hemoglobin berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan dan karbondioksida dari jaringan ke paru-paru, sehingga kadar hemoglobin yang rendah dapat mengakibatkan anemia dengan gejala seperti lemah, letih, dan pusing (Imas, 2021). 
Penelitian yang dilakukan Zuitna (2021),  menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan, status gizi, dan kepatuhan konsumsi zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Pengetahuan berhubungan dengan kejadian anemia dengan nilai p-value 0,040 (<0,05), status gizi dengan p-value 0,000 (<0,05), dan kepatuhan konsumsi zat besi dengan p-value 0,002 (<0,05). Dari ketiga faktor tersebut, status gizi merupakan faktor paling dominan yang memengaruhi anemia, dengan nilai Exp (B) sebesar 30,400, yang menunjukkan bahwa ibu dengan status gizi kurang memiliki risiko 30 kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan yang bergizi baik. Penelitian lain dilakukan oleh Dewi (2021) Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil meliputi usia kehamilan (p = 0,028; OR = 2,667), keberagaman konsumsi makanan (p = 0,004; OR = 3,758), status ekonomi (p = 0,028; OR = 3,077), dan pantangan makanan (p = 0,015; OR = 3,026).
Proverawati (2017) mengatakan kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi atau adanya gangguan penyerapan besi di tubuh dapat menyebabkan anemia (Oktaviani, 2019). Anemia menimbulkan gejala seperti pucat, lemah juga mudah pingsan meskipun tekanan darah dalam batas normal. Winkjosastro (2017) juga menyatakan bahwa anemia dalam kehamilan dan persalinan bisa terjadi karena kurangnya asupan zat besi selama hamil, perdarahan akut pada kehamilan sebelumnya, dan pola makan yang kurang bernutrisi selama kehamilan (Oktaviani, 2019). Selama kehamilan terjadi peningkatan volume plasma darah yang tidak sebanding dengan peningkatan massa eritrosit, sehingga terjadi hemodilusi yang menyebabkan penurunan kadar hemoglobin (Tenrisila, 2019). Kondisi ini ditambah dengan kebutuhan zat besi yang meningkat selama kehamilan untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin, serta plasenta. Jika asupan zat besi tidak mencukupi, maka risiko terjadinya anemia akan semakin tinggi. Ibu hamil yang memiliki pola makan seimbang, rutin mengonsumsi tablet Fe, dan memiliki status gizi yang baik cenderung memiliki kadar hemoglobin normal dan tidak mengalami anemia. Sebaliknya, ibu hamil yang memiliki pola makan yang buruk, tidak rutin mengonsumsi tablet Fe, dan memiliki status gizi kurang cenderung mengalami anemia (Raflyno et al., 2023) .
Hasil analisis data menunjukkan adanya kecenderungan antara jumlah persalinan (paritas) dengan kadar hemoglobin ibu hamil. Dari 10 ibu dengan paritas pertama (primipara), sebanyak 8 orang (80%) teridentifikasi mengalami anemia. Sementara itu, dari 18 ibu dengan paritas lebih dari satu (multipara), terdapat 9 orang (50%) yang mengalami anemia. Begitu pula pada kelompok grande multipara, dari 2 orang, 1 di antaranya (50%) mengalami anemia.
Tingginya prevalensi anemia pada ibu primipara sejalan dengan pendapat Naconha (2021) yang mengemukakan bahwa status kehamilan dan pengalaman persalinan sebelumnya merupakan faktor yang dapat memengaruhi kadar hemoglobin. Ibu primipara kemungkinan belum memiliki cukup pengalaman maupun pengetahuan dalam menjaga status gizi dan kadar hemoglobin selama kehamilan, sehingga berisiko lebih tinggi mengalami anemia. Sementara itu, meskipun prevalensi anemia pada ibu multipara dan grande multipara lebih rendah dibandingkan primipara, angka kejadian sebesar 50% tetap menunjukkan bahwa masalah anemia masih cukup menonjol. Hal ini dapat dikaitkan dengan faktor jarak antar kehamilan yang terlalu dekat, sehingga tubuh belum sepenuhnya memulihkan cadangan zat besi dari kehamilan sebelumnya. Seperti yang dijelaskan oleh Ilmiyani et al. (2022), jarak kehamilan yang pendek dapat meningkatkan risiko anemia karena tubuh belum memiliki waktu yang cukup untuk mengembalikan kondisi hemoglobin ke tingkat normal.
Berdasarkan hasil temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa jumlah persalinan (paritas) memiliki kaitan erat dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil, di mana ibu dengan paritas pertama (primipara) cenderung lebih rentan mengalami anemia dibandingkan multipara dan grande multipara. Hal ini dimungkinkan karena kurangnya pengalaman dan pengetahuan pada kehamilan pertama dalam menjaga asupan nutrisi, terutama zat besi. Meskipun ibu multipara dan grande multipara menunjukkan angka anemia yang sedikit lebih rendah, kejadian anemia tetap signifikan, kemungkinan disebabkan oleh jarak kehamilan yang terlalu dekat. Oleh karena itu, paritas dan jarak antar kehamilan diduga menjadi faktor penting yang memengaruhi status hemoglobin selama kehamilan.
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 40% tidak mengalami anemia pada Ibu Bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan, Selain faktor asupan gizi yang memadai dan kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah (TTD), kondisi ini juga dapat dipengaruhi oleh frekuensi kunjungan antenatal care (ANC) yang rutin, status sosial ekonomi yang lebih baik, tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi, serta dukungan keluarga dalam menjaga kesehatan selama kehamilan. Faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya menjaga kadar hemoglobin dan menjalani kehamilan yang sehat. Dengan demikian, kelompok ibu yang tidak mengalami anemia ini mencerminkan keberhasilan upaya promotif dan preventif yang dijalankan oleh Puskesmas maupun peran aktif keluarga dalam mendukung kesehatan ibu hamil.
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Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 30 ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan, distribusi frekuensi lama persalinan kala II bervariasi. Sebanyak 11 orang (36,7%) mengalami persalinan kala II yang lama, 10 orang (33,3%) mengalami persalinan kala II dengan durasi normal, dan 9 orang (30,0%) mengalami persalinan kala II yang cepat. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelummnya yang dilakukan oleh Haerati (2023) menyatakan bahwa dari 87 responden mayoritas ibu bersalin mengalami Kala II lama sebanyak 57 orang (65.5%) sedangkan ibu bersalin mengalami Kala II normal. 
Kala II persalinan adalah tahap pengeluaran janin, yang dimulai dari pembukaan lengkap serviks hingga keluarnya bayi (Paramitha Amelia, 2019). Menurut Martini & Rosmala Kurnia (2020), kala II yang berlangsung lebih dari 2 jam untuk primigravida dan 1 jam untuk multipara dianggap abnormal atau lama (Martini & Rosmala Kurnia, 2020). Sementara itu, persalinan yang berlangsung sangat cepat atau partus presipitatus adalah persalinan yang berlangsung kurang dari 3 jam, sering disebabkan oleh kontraksi yang sangat kuat atau tahanan jalan lahir yang rendah (Chapman, 2020).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase tertinggi adalah ibu bersalin yang mengalami persalinan kala II yang lama (36,7%). Menurut Hasanah et al. (2021), lama kala II dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya faktor passage (jalan lahir), power (kekuatan mengejan), passenger (janin), penolong persalinan, kondisi psikis ibu, status gizi, paritas, dan kadar hemoglobin. Persalinan kala II yang lama dapat meningkatkan risiko komplikasi baik pada ibu maupun janin (Hasanah et al., 2021).
Menurut Wijayanti (2019), beberapa faktor yang menyebabkan persalinan kala II normal adalah kekuatan his yang adekuat, tonus otot perut yang baik, kadar hemoglobin yang cukup, posisi persalinan yang tepat, dan psikologis ibu yang tenang (Wijayanti, 2019). Sementara itu, persalinan kala II yang cepat dapat disebabkan oleh intensitas kontraksi yang sangat kuat, jalan lahir yang lebar, janin yang kecil, atau paritas yang tinggi . Penelitian Subriah et al. (2021) menemukan bahwa multipara cenderung mengalami persalinan kala II yang lebih cepat dibandingkan primipara karena jalan lahir yang sudah pernah dilewati sebelumnya (Subriah et al., 2021).
Faktor-faktor yang menyebabkan persalinan kala II lama menurut Supriyanto (2019) meliputi kontraksi uterus yang tidak adekuat (inersia uteri), ketidaksesuaian antara janin dan panggul (disproporsi sefalopelvik), malposisi atau malpresentasi janin, kelelahan pada ibu, paritas (primipara berisiko lebih tinggi), usia ibu (terlalu muda atau terlalu tua), anemia, dan kekurangan gizi (Supriyanto, 2019). Penelitian Janah et al., (2023) menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan anemia memiliki risiko 2,5 kali lebih besar untuk mengalami persalinan kala II yang lama dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia (Janah et al., 2023).
Penelitian yang dilakukan Ristica (2022) tentang faktor yang mempengaruhi lama persalinan kala II menunjukkan terdapat korelasi signifikan antara usia ibu dengan lama kala II, yang ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,001 dan odds ratio (OR) sebesar 0,031. Selain itu, paritas juga menunjukkan hubungan signifikan terhadap lama persalinan kala II dengan p-value 0,001, OR 0,289. Partisipasi ibu hamil dalam senam hamil juga terbukti berhubungan secara signifikan dengan durasi kala II, ditunjukkan oleh p-value 0,003, OR 2,336 Temuan ini mengindikasikan bahwa usia, paritas, dan senam hamil merupakan faktor yang secara signifikan memengaruhi lamanya proses persalinan kala II.
Data menunjukkan bahwa dari 10 ibu dengan paritas pertama (primipara), sebanyak 6 orang (60%) mengalami fase kala II persalinan yang berlangsung lama, sementara 2 orang (20%) mengalami fase normal, dan 2 orang lainnya (20%) mengalami fase yang berlangsung cepat. Di sisi lain, pada 18 ibu multipara, tercatat 4 orang (22,2%) mengalami kala II yang lama, 7 orang (38,9%) dengan durasi normal, dan 7 orang (38,9%) mengalami kala II yang cepat. Sementara itu, dari 2 ibu dengan paritas tinggi (grande multipara), masing-masing 1 orang (50%) mengalami kala II yang lama dan 1 orang (50%) mengalami kala II yang cepat. Temuan ini mengindikasikan bahwa ibu primipara lebih berisiko mengalami persalinan kala II yang berkepanjangan dibandingkan kelompok multipara dan grande multipara. Hal ini sejalan dengan pendapat Martini & Rosmala Kurnia (2020) yang menyatakan bahwa pada primipara, fase kala II cenderung lebih lama karena jalan lahir belum pernah dilalui sebelumnya, sehingga jaringan belum cukup elastis dan memiliki resistensi yang lebih tinggi.
Hasanah et al. (2021) juga menjelaskan bahwa paritas merupakan salah satu faktor penentu durasi kala II. Pada ibu primipara, kurangnya pengalaman dalam melahirkan menyebabkan koordinasi antara kontraksi uterus dan kemampuan mengejan belum optimal. Ditambah lagi, otot perineum yang masih kaku dapat memperlambat proses persalinan. Sebaliknya, ibu multipara dan grande multipara umumnya memiliki jalan lahir yang lebih lentur karena pernah dilewati janin sebelumnya, sehingga memungkinkan proses kala II berlangsung lebih cepat (Chapman, 2020). Namun demikian, pada grande multipara, tetap perlu diwaspadai risiko terjadinya partus presipitatus, yaitu proses persalinan yang terlalu cepat dan dapat menimbulkan komplikasi seperti robekan pada perineum (Khasanah & Priyanti, 2022).
Berdasarkan temuan data dan didukung oleh hasil penelitian sebelumnya, peneliti berasumsi bahwa paritas merupakan faktor penting yang memengaruhi durasi persalinan kala II. Ibu primipara lebih cenderung mengalami kala II yang lama dibandingkan dengan ibu multipara maupun grande multipara, kemungkinan karena belum adanya pengalaman melahirkan sebelumnya, kurangnya koordinasi dalam mengejan, serta elastisitas jalan lahir yang masih rendah. 
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Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,041. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al. (2019) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II, dengan nilai p-value 0,038. Penelitian lain dilakukan Cahaya (2020) didapatkan p=0,003 artinya terdapat hubungan antara kadar hemoglobin ibu sebelum persalinan dengan lama persalinan kala II di PMB Yeni Afita SST Kabupaten Kampar. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan anemia cenderung mengalami persalinan kala II yang lebih lama dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. 
Data menunjukkan bahwa dari 12 ibu hamil yang tidak mengalami anemia, sebagian besar atau sebanyak 8 orang (66,7%) menjalani proses persalinan kala II dengan durasi yang normal. Penjelasan ini sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa hemoglobin berperan penting dalam proses fisiologis tubuh, termasuk dalam mendukung kontraksi uterus yang efektif selama persalinan. Hemoglobin yang cukup memungkinkan pengangkutan oksigen ke jaringan secara optimal, termasuk otot-otot uterus yang bekerja keras selama proses persalinan (Imas, 2021). Dengan oksigenasi yang baik, otot uterus dapat berkontraksi secara efisien, sehingga proses persalinan tidak mengalami hambatan yang signifikan dan kala II dapat berlangsung sesuai waktu normal. Sebaliknya, ibu yang tidak anemia memiliki daya tahan tubuh dan energi yang cukup untuk mengejan, serta respons kontraksi yang lebih efektif, sehingga membantu mempercepat atau menstabilkan proses kala II. Oleh karena itu, kadar hemoglobin yang normal pada ibu hamil menjadi salah satu faktor protektif terhadap kejadian persalinan lama, dan berkontribusi pada proses persalinan yang lebih lancar (Setiati, 2020).
Hasil penelitian menunjukkan hanya 1 orang (8,3%) dari 12 ibu hamil yang tidak mengalami anemia tercatat mengalami persalinan kala II yang lama. Meskipun kadar hemoglobin normal berperan dalam menunjang kontraksi uterus yang efektif, lama persalinan tidak hanya dipengaruhi oleh status anemia.  Faktor paritas tetap berperan penting dalam memengaruhi lama persalinan kala II. Jadi, durasi persalinan tidak hanya dipengaruhi oleh status anemia tetapi juga oleh pengalaman dan kondisi fisik ibu selama persalinan.
Berdasarkan hasil analisis bivariat pada penelitian ini, dari 18 ibu bersalin yang mengalami anemia, sebagian besar mengalami persalinan kala II yang tidak normal yaitu sebanyak 16 orang (88,9%), sedangkan yang mengalami persalinan kala II normal hanya 2 orang (11,1%). Hal ini sejalan dengan teori menurut Proverawati (2011) dan Manuaba (2010) bahwa berkurangnya jumlah hemoglobin menyebabkan jumlah oksigen yang diikat dalam darah juga sedikit, sehingga mengurangi jumlah pengiriman oksigen ke organ-organ vital yang menyebabkan gangguan his dan kala persalinan berlangsung lama (Oktaviani, 2019).
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hasanah et al. (2021) yang menemukan bahwa kadar hemoglobin merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi lama persalinan kala II. Ibu bersalin dengan kadar hemoglobin rendah cenderung mengalami persalinan kala II yang lebih lama dibandingkan dengan ibu bersalin yang memiliki kadar hemoglobin normal (Hasanah et al., 2021).
Dari 18 ibu hamil yang mengalami anemia, terdapat 2 orang (11,1%) yang mengalami persalinan kala II dengan durasi normal. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun anemia biasanya berisiko memperpanjang proses persalinan karena penurunan kemampuan tubuh dalam memenuhi kebutuhan oksigen selama kontraksi dan pengejanan. Beberapa ibu dengan anemia masih dapat mengalami persalinan yang berjalan dalam durasi normal. Faktor-faktor lain seperti kondisi kesehatan umum ibu, dukungan medis selama persalinan, serta teknik persalinan yang tepat mungkin berperan dalam menjaga kelancaran proses persalinan pada kasus-kasus ini (Septiana, 2022). Selain itu, paritas juga dapat mempengaruhi durasi persalinan kala II; jika ibu tersebut merupakan multipara, pengalaman melahirkan sebelumnya bisa membantu mempercepat proses persalinan meskipun mengalami anemia (Harismayanti, 2023). Dengan demikian, durasi persalinan kala II tidak hanya dipengaruhi oleh anemia, melainkan juga oleh berbagai faktor lain yang saling berinteraksi.
Dari 18 ibu hamil yang mengalami anemia, sebanyak 6 orang (33,3%) justru mengalami persalinan kala II dengan durasi yang cepat. Fenomena ini bisa terjadi karena beberapa faktor, salah satunya adalah kondisi ibu yang termasuk dalam kelompok grande multipara atau multipara dengan pengalaman melahirkan sebelumnya, sehingga jalan lahir dan jaringan perineum lebih elastis dan siap untuk proses kelahiran yang lebih cepat Berbagai hasil penelitian dan teori di atas semakin memperkuat bukti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II. Oleh karena itu, upaya untuk mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil dan bersalin sangatlah penting untuk mengurangi risiko terjadinya persalinan kala II yang lama dan komplikasi yang dapat menyertainya.
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan bahwa lama persalinan kala II tidak hanya dipengaruhi oleh status anemia, tetapi juga oleh faktor-faktor lain seperti paritas, kondisi fisik ibu, dan dukungan medis selama persalinan. Meskipun kadar hemoglobin yang normal berperan dalam kontraksi uterus yang efektif, pengalaman melahirkan sebelumnya (paritas) menjadi faktor penting yang dapat mempercepat atau memperlambat proses persalinan. Hal ini terlihat dari sebagian ibu dengan anemia yang tetap mengalami persalinan kala II dengan durasi normal atau bahkan cepat, kemungkinan karena faktor paritas dan intervensi medis yang memadai. Oleh karena itu, penanganan anemia pada ibu hamil sangat krusial, namun upaya peningkatan kualitas asuhan persalinan dan perhatian terhadap kondisi individual ibu juga berperan penting dalam menentukan durasi persalinan kala II dan mencegah komplikasi.





Simpulan
Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan lama persalinan kala II pada ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Ciwaru Kabupaten Kuningan.

Saran
Puskesmas diharapkan meningkatkan program skrining dan pemeriksaan kadar hemoglobin secara rutin menggunakan metode akurat seperti cyanmethemoglobin, mengoptimalkan program pemberian suplemen zat besi dan asam folat, serta memperkuat edukasi gizi bagi ibu hamil.
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