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ABSTRAK

Laserasi perineum adalah penyebab tidak langsung dari kematian ibu di seluruh dunia karena
menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum. Mengontrol pelepasan kepala bayi secara bertahap
dan hati-hati untuk mengurangi ketegangan berlebihan (air mata) di vagina dan perineum. Ukuran
kepala rata-rata tergantung pada ukuran (berat) janin (Purposari, 2010). Metode dalam penelitian ini
menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel
berturut-turut dengan sampel 62 wanita melahirkan pertama kali. Data dianalisis menggunakan tahap
analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil korelasi dengan berat lahir ruptur perineum
dengan hasil analisis bivariat diperoleh nilai p-value 0,00 dan RR 9,52 (95% CI: 1,37-66,0) yang
berarti bahwa berat lahir <3500 g memiliki risiko 9,52 kali lebih besar untuk tidak pecah dibandingkan
dengan kelahiran berat = 3500 g.

Kata Kunci: Berat lahir, ruptur perineum, primipara

Penelitian di Kota Benin Teaching,
PENDAHULUAN

) i Nigeria mengemukakan bahwa prevalensi
Laserasi perineum merupakan

) . rupture perineum 46,6%, terlebih pada ibu
penyebab tidak langsung kematian

, , primigravida 90% mengalami ruptur
maternal di seluruh dunia karena

. . perineum. Di Asia, ruptur perineum juga
mengakibatkan terjadinya perdarahan

) . . merupakan masalah yang cukup banyak
postpartum. Laserasi perineum terjadi

. ) dalam masyarakat, 50% dari kejadian
pada hampir semua persalinan pertama

ruptur perineum di dunia terjadi di Asia
(Stefen dalam Turlina 2013).

dan tidak jarang terjadi pada persalinan
berikutnya. (Siti Dwi Endriani, dkk, 2012).

Di Indonesia pada tahun 2012 angka
Menurut Stefen, seorang tokoh WHO

_ _ _ kematian ibu (AKI) masih cukup tinggi,

dalam bidang Obsgyn, di seluruh dunia
berdasarkan survei demografi kesehatan
Indonesia (SDKI) sebesar 359/100.000

kelahiran  hidup. Penyebab utama

pada tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus
ruptur perineum pada ibu bersalin. Angka
ini diperkirakan mencapai 6,3 juta pada
tahun 2050. Di Amerika, 26 juta ibu

bersalin yang mengalami ruptur perineum.

kematian ibu di Indonesia tersebut adalah
perdarahan 28%, eklamsi 24%, infeksi

11%, komplikasi puerperium 8% dan lain-
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lain  29%.

penyebab utama kematian dimana salah

Perdarahan  merupakan
satunya dapat disebabkan oleh ruptur

perineum (Depkes RI, 2014).

Angka kematian Ibu (AKI) di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) belum
menampakkan adanya tanda penurunan
secara signifikan. Berdasarkan data
Dinkes Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY), sepanjang tahun 2014,
Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 40
kasus dari sebelumnya 46 kasus di tahun
2013. Namun angka tersebut sama
dengan angka kematian ibu pada tahun
2012 vyaitu 104 per 100.000 kelahiran
hidup dari 43 kasus. Di Ilima
kabupaten/kota, angka kematian ibu yang
mengalami penurunan ada di Kkota
Yogyakarta, Kulonprogo dan Gunung
Kidul (Dinkes DIY, 2015).

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan di Empat Bidan Praktek Mandiri
Kabupaten Sleman Yogyakarta pada
tanggal 1 Agustus 2016 didapatkan data
persalinan pada bulan Mei-Juli 2016
sebanyak 128 persalinan normal dengan
paritas ibu primipara berjumlah 37 orang
dan ibu multipara berjumlah 91 orang,
kejadian  ruptur  perineumpada ibu
primipara sebanyak 30 orang (81%),
yangtidak mengalami ruptur perineum 2
orang (5,4%) dan vyang dilakukan
episiotomi sebanyak 5 orang (14%),
sedangkan pada ibu multipara kejadian

ruptur perineum sebanyak71 orang (78%),
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tidak  mengalami  ruptur  perineum

sebanyak 20 orang (22%).

Ruptur perineum dapat terjadi karena

adanya ruptur spontan maupun
episiotomi perineum. Namun episiotomi
diperbolehkan jika terdapat indikasi
tertentu, misalnya gawat janin dan bayi
akan segera dilahirkan dengan tindakan,
penyulit kelahiran pervaginam maupun
jaringan parut pada perineum atau vagina
akan memperlambat kemajuan
persalinan. Trauma perineum dipengaruhi
oleh berbagai faktor risiko diantaranya
status gizi, indeks massa tubuh ibu,dan

berat bayi saat lahir (Kozak, 2004).

Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan Berat badan lahir
bayi dengan kejadian ruptur perineum

pada ibu primipara.

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam

penelitian ini adalah Rancangan survey
analitik. Penelitian survey analitik dapat
diartikan sebagai survey yang diarahkan
untuk menjelaskan suatu keadaan atau
situasi  (Notatmodjo, 2010). Pada
penelitian ini  peneliti  menganalisis
hubungan berat badan bayi baru lahir
dengan kejadian ruptur perineum pada ibu
bersalin.

Metode pendekatan yang digunakan
dalam penelitian ini  menggunakan
pendekatan crossectional dengan cara

pengambilan data dilakukan secra



langsung yaitu ibu pada saat melahirkan
kemudian dilihat berat badan bayinya saat
lahir dan melihat apakah terjadi rupture
perineum atau tidak.
Responden

penelitian dibagi

menjadi dua  kelompok. Kelompok
intervensi (posisi bersalin /ateral) yang
dilakukan di empat Bidan Praktek Mandiri
(BPM) Kabupaten Sleman Yogyakarta.
Sedangkan pada kelompok kontrol
dilakukan di dua Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Sleman Kota Yogyakarta.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu primipara yang bersalin
normal. Teknik sampling menggunakan
consecutive sampling. Perhitungan jumlah
sampel menggunakan Software Software
Sample Size Determination In Health
Studies. Jumlah sampel yang di butuhkan
dalam penelitan ini sebanyak 62
responden.

Instrumen penelitian atau alat yang
dalam

digunakan oleh peneliti

mengumpulkan  data  yaitu lembar
Observasi (check list) dan Partograf.
Pengumpulan data dilakukan mulai
bulan Oktober- November 2016. Setelah
data terkumpul selanjutnya diolah dengan
menggunakan program komputer SPSS

versi 16.0dengan uji statistik Chi-Square.

HASIL
Tabel 1 Hubungan berat badan bayi lahir
dengan kejadian Ruptur

perineum
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Variabel Ruptur Perineum RR P- (Cl95
Tidak Ya valu %)
e
N % N %
Berat
Badan 20 40,0 22 524 95 0,00 1,37-
Lahir 1 339 19 950 2 66,0
<3500 gr
23500 gr

Tabel 1 Menujukkan adanya hubungan
berat badan bayi lahir terhadap kejadian
ruptur perineum dengan nilai p-value 0,00
dan RR sebesar 9,52 (95% CI : 1,37-66,0)
yang berarti berat badan bayi lahir yang
<3500 gr memiliki resiko 9,52 kali lebih
besar untuk tidak mengalami ruptur
dibandingkan dengan berat badan bayi

lahir = 3500 gr.

Hubungan Berat badan Bayi Lahir

dengan kejadian ruptur perineum

Perineum terletak di daerah antara
kedua belah paha, antara vulva dan anus

yang terdiri dari 3 otot penting yaitu

muskulus puborekatalis, muskulus
pubokoksigis, = muskulus iliokoksigis.
Susunan otot tersebut merupakan
penyangga dari struktur pelvis,

diantaranya lewat uretra, vagina dan
rektum (Bobak, 2004)

Persalinan normal bisa mengakibatkan
terjadinya kasus ruptur perineum pada ibu
primipara maupun multipara. Lapisan
mukosa dan kulit perineum pada seorang

ibu primipara mudah terjadi ruptur yang



bias menimbulkan perdarahan

pervaginam (Wiknjosastro, 2008).

Ruptur perineum dapat terjadi
karena adanya ruptur spontan maupun
episiotomi perineum. Namun episiotomi
diperbolehkan jika terdapat indikasi
tertentu, misalnya gawat janin dan bayi
akan segera dilahirkan dengan tindakan,
penyulit kelahiran pervaginam maupun
jaringan parut pada perineum atau vagina
akan memperlambat kemajuan

persalinan.

Faktor yang menyebabkan
terjadinya ruptur perineum antara lain cara
meneran, berat badan lahir, presentasi
janin, persalinan operatif  pervaginam
(ekstraksi vakum, ekstraksi cunam/forsep
embriotomi) dan partus presipitatus.

(Vicky Chapman. 2006)

Birth weight adalah berat badan bayi
yang ditimbang 24 jam pertama kelahiran
Berat bayi baru lahir normal adalah sekitar
2500 sampai 4000 gram. Berat badan
bayi merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya robekan
perineum pada persalinan. Kepala janin
besar dan janin besar dapat
menyebabkan laserasi perineum.
Mengendalikan keluarnya kepala bayi
secara bertahap dan hati-hati dapat
mengurangi regangan berlebihan
(robekan) pada vagina dan perineum.
Besarnya kepala rata-rata tergantung dari

besarnya (berat) janin (Purposari, 2010).
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Penelitian ini menunjukkan ibu yang
melahirkan bayi dengan berat <3500 gram
memiliki perineum utuh dan ruptur derajat
I. Liu (2008) menyatakan bahwa semakin
berat bayi yang dilahirkan maka semakin
besar kejadian ruptur perineum. Hal ini
terjadi karena berat badan bayi yang
besar mengakibatkan perineum tidak
cukup kuat menahan regangan kepala
bayi sehingga pada proses kelahiran bayi

sering terjadi ruptur perineum.

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Purposari  (2010)  yang
menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan
bayi dengan berat badan lahir 23500 gram
mengakibatkan terjadinya ruptur
perineum, karena resiko trauma partus
melalui vagina seperti distosia bahu dan

kerusakan jaringan lunak pada ibu.

KESIMPULAN

Berat badan bayi saat lahir
berhubungan dengan terjadinya ruptur
perineum atau mengurangi tingkat derajat
ruptur perineum. Dimana semakin berat
bayi yang dilahirkan maka semakin besar

kejadian ruptur perineum.

SARAN

1. Bidan Praktek Mandiri

Melakukan Konseling pada saat ANC
terkait gizi dan memantau kenaikan berat
badan ibu setiap kunjungan sebagai
deteksi dini sehingga dapat mengontrol
berat badan janin sehingga diharapkan
mengurangi kejadiuan rupture perineum

pada saat persalinan.



2. Bagiibu

Diharapkan ibu dapat meningkatkan
pengetahuan  pengetahuan  terutama
tentang gizi masa hamil, dan diharapkan
bahwa ibu memahami bahwa saat hamil
tidak hanya menamnbaha supan gizi dari
segi kuantitas makanan tapi juga kualitas
makanan sehingga berat badan bayi saat
lahir dan berat badan ibu bsendiri dsapata

terkontrol.

3. Peneliti selanjutnya

Penelitian berikutnya diharapkan dapat
melaksanakan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan wilayah
yang lebih luas sehingga akan diperoleh
hasil maksimal terhadap hubungan berat
badan bayi saat lahir dengan kejadian

ruptur perineum.
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