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Abstrak: Penyebab utama kematian pada ibu di suatu Negara berkembang adalah infeksi nifas salah satunya sepsis,
perlukaan jalan lahir merupakan media perkembangan kuman yang mengakibatkan infeksi berhubungan erat dengan
mordibitas ibu jangka panjang bahkan menyebabkan gangguan dasar panggul hingga 10 tahun pasca persalinan dengan
prevalensi kejaidian ini mencapai angka 50% di Asia tenggara yang dipengaruhi oleh faktor maternal maupun neonatal.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik ibu dan bayi dalam risiko kejadian ruptur perineum.
Penelitian ini merupakan peneltian desktiptif cross sectional dengan mengambil data ibu bersalin yang mengalamai ruptur
perineum di Puskesmas Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat dari Januari-Oktober 2022 sebanyak 172. Data yang
diambil merupakan data karakteristik ibu dan bayi yang meliputi usia, paritas, usia kehamilan, nilai APGAR, berat badan
lahir, panjang badan, lingkar kepala dan lingkar dada..
Karakteristik tertinggi ibu bersalin dengan rentang usia 20-35 tahun (83,7%), jumlah persalinan 2-4 kali (multipara)
(72,1%), usia kehamilan cukup bulan 37-42 minggu (91,3%). Karakteristik bayi tertingi (95,9%) memiliki nilai APGAR
normal pada menit ke 1 dan (98,8%) dengan nilai apgar normal pada menit ke 5, berat badan lahir 2.500-4.000 gram
(91,3%), dengan panjang badan 48-52 cm (74,4%), lingkar kepala <33 cm sejumlah (69,8%) dan lingkar dada tertinggi
dalam rentang 30-38 cm (91,3%).
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1. Pendahuluan

Semua ibu yang melahirkan biasanya memiliki
masalah pada masa nifas, salah satunya luka perineum
yang terjadi baik secara spontan atau melalui episiotomy
dengan derajat beragam dimana derajat pertama meliputi
mukosa vagina, kulit perineum dan fourchette posterior,
derajat kedua hingga mengenai fasia dan otot perineum,
kemudian Derajat ketiga mengenai otot sfingter ani
eksterna, dan derajat keempat yang hingga mengenai
dinding rektum anterior1,2,3. Rupture derajat ketiga dan
keempat dianggap ekstensif dan dikenal sebagai
Obstetric Anal Sphincter Injuries (OASI) yang
berhubungan erat dengan mordibitas ibu jangka panjang
bahkan menyebabkan gangguan dasar panggul hingga 10
tahun pasca persalinan4,5.

Ruptur perineum merupakan masalah yang cukup
mendominasi di Asia dengan angka 50% dari kejadian
ruptur perineum didunia terjadi di Asia dengan
prevalensi usia ibu 25-30 tahun sebesar 24% dan 32-39
tahun sebesar 62%6,7. Penyebab utama kematian pada ibu
di suatu Negara berkembang adalah infeksi nifas seperti
sepsis, dan perlukaan jalan lahir merupakan media
perkembangan kuman yang mengakibatkan infeksi.8

Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya
ruptur perineum adalah paritas, berat lahir bayi, cara ibu
mengejan, elastisitas perineum, usia kehamilan,
persalinan dengan tindakan, durasi kala II persalinan,

serta usia ibu4,9-10. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik ibu dan bayi dalam risiko
kejadian ruptur perineum dikarenakan jumlah kasus
ruptur perineum yang masih tinggi dan memerlukan
perhatian khusus. Terlebih ruptur perineum merupakan
salah satu penyebab perdarahan yang meningkatkan
kemungkinan mortalitas dan mordibitas ibu.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penenelitian deskriptif
cross sectional yang dilakukan pada Januari-Oktober
2022 dengan menggunakan sampel ibu bersalin yang
mengalami rupture perineum di Puskesmas Gunung Sari
Kabupaten Lombok Barat. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 172. Data diambil melalui buku register ruang
bersalin yang memuat karakteristik ibu dan bayi. Data
karakteristik ibu memuat usia ibu, jumlah paritas, usia
kehamilan, sedangkan karateristik bayi memuat nilai
apgar menit ke 1 dan menit ke 5, serta hasil pengukuran
antropometri yaitu berat badan lahir, panjang bada,
lingkar kepala serta lingkar dada. Kriteria dalam
pengambilan data, sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi

1. Ibu yang melahirkan secara spontan
2. Ibu yang melahirkan janin hidup

b. Kriteria eksklusi
1. Data ibu dan bayi yang tidak lengkap
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3. Hasil dan Pembahasan

Hasil
Tabel 1. Karakteristik ibu bersalin yang mengalami rupture perineum

Karakteristik n = 172 %

Usia

<20 th 10 5,8

20-35 th 144 83,7

>35 th 18 10,5

Paritas

Primipara 42 24,4

Multipara 124 72,1

Grandemultipara 6 3,5

Usia Kehamilan

<37 minggu 14 8,1

37-42 minggu 157 91,3

>42 minggu 1 0,6
Sumber : Data sekunder 2022

Karakteristik ibu bersalin mengalami rupture perineum tertinggi dalam rentang usia 20-35 tahun(83%), ibu pernah
melahirkan 2-4 kali/multipara (72,1 %) serta dengan usia kehamilan 37-42 minggu (tabel 1).

Tabel 2. Karakteristik bayi berdasarkan apgar score

Karakteristik n = 172 %

Menit ke 1

Normal (7-10) 165 95,9

Asfiksia ringan (4-6) 3 1,8

Asfiksia berat (0-3) 4 2,3

Menit ke 5

Normal (7-10) 170 98,8

Asfiksia ringan (4-6) 0 0

Asfiksia berat (0-3) 2 1,2
Sumber : Data sekunder 2022

Keadaan bayi baru lahir berdasarkan nilai agar pada menit ke 1 dan menit ke 5 sebagian besar tidak mengalami
asfiksia (tabel 2).
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Tabel 3. Karakteristik bayi berdasarkan antropometri

Karakteristik n = 172 %

Berat Badan Lahir

<2500 gr 13 7,5

2500-4000 gr 157 91,3

>4000 gr 2 1,2

Panjang Badan

<48 cm 32 18,6

48-52 cm 128 74,4

>52 cm 12 7,0

Lingkar kepala

<33 cm 120 69,8

33-35 cm 52 30,2

>35 cm 0 0

Lingkar Dada

<30 cm 15 8,7

30-38 cm 157 91,3

>38 cm 0 0
Sumber : Data sekunder 2022

Karakteristik bayi lahir dengan berat badan dan nilai antropometri normal. Bayi dengan berat badan 2.500-4.000
sebanyak 157 orang (tabel 3).

Pembahasan

Robekan perineum merupakan keadaan robekan
obsetrik yang terjadi pada daerah perineum akibat
ketidakmampuan otot dan jaringan lunak pelvik untuk
mengakomodasi lahirnya fetus7,11,12. Diketahui bahwa
kondisi ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
maternal, neonatal, serta penolong. Faktor maternal yaitu
perineum yang kaku dan   oedema, primigravida,
kesempitan pintu bawah panggul, kelenturan jalan lahir,
mengejan terlalu kuat, partus presipitatus, persalinan
dengan tindakan seperti ektraksi vakum, ekstraksi forcep,
versi ekstraksi  dan embriotomi, varikosa pada pelvis
maupun jaringan parut pada   perineum dan   vagina usia,
paritas, persalinan yang dipercepat5. Faktor janin
meliputi janin besar, posisi abnormal seperti
oksipitoposterior, presentasi muka, presentasi   dahi,
presentasi   bokong, distosisia  bahu  dan  anomali
kongenital  seperti hidrosefalus13. Serta faktor penolong
meliputi cara pemimpinan persalian dalam mengejan,
berkomunikasi dengan ibu,  serta keterampilan  menahan
perineum  pada   saat   ekspulsi kepala12

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia ibu
yang paling banyak ditemui yakni berentang usia  20-35
tahun dimana ibu dengan usia reproduksi dimana ibu
berada pada zona aman yang dianggap matang secara
fisik dan psikis14. Hal ini sesuia dengan penelitian
Hukubom (2021) yang mengatakan bahwa usia ibu
menandakan bahwa muda secara fisik yaitu belum
optimalnya fungsi organ tubuh terutama yang berkaitan
dengan proses persalinan dimana ibu cenderung
memiliki elastisitas perineum yang rendah serta
merupakan kehamilan pertama kemungkinan dari
penyebab elastisitas perineum masih kaku. Sedangkan,
usia tua (diatas 35 tahun) dapat menyebabkan elastistas
perineum berkurang sehingga memudahkan terjadinya

ruptur perineum14 ,15. Usia tua dan wanita yang sangat
muda memiliki peningkatan risiko peningkatan insiden
robekan perineum dibandingkan wanita usia normal16,17.

Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa ibu
multipara mengalamu ruptur terbanyak (72,1%) sesuai
dengan teori yang mengatakan bahwa robekan perineum
terjadi hampir pada semua persalinan pertama dan tidak
jarang pada persalinan berikutnya. Selain itu, paritas
tinggi juga tidak menutup kemungkinan untuk ibu
melahirkan kembali dalam rentang waktu yang singkat.
Seperti yang diketahu bahwa kelahiran kurang dari dua
tahun tergolong risiko tinggi karena dapat menimbulkan
komplikasi ruptur perineum pada persalinan6,9. Sejalan
dengan penelitian Hukubun (2021) dimana paritas yang
dimiliki ibu berhubungan erat dnegan kejadian ruptur
perineum14. Risiko terjadinya ruptur perineum akan lebih
rendah pada ibu dengan paritas lebih dari 5 kali, hak ini
disebabkan oleh perineum ibu yang lebih lentur dan
elastis18, 19.Usia kehamilan periode puncak risiko
kehamilan adalah pada usia 37 hingga 41 minggu,
beberapa komplikasi mungkin terjadi bahkan ibu dengan
usia lanjut memiliki peluang besar untuk mengalami
kematian dalam persalinan20,21.

Dalam pertolongan persalinan, penahanan kepala
janin yang terlampau lama dan terlampau kuat akan
menyebabkan rupture perineum yang bahkan tak
terkontrrol, selain itu juga berdampak terhadap janin
karena berisiko terjadi asfiksia dengan nilai APGAR
<722. Selain nilai APGAR, antropometri yang merupakan
ilmu mengenai ukuran tutbuh manusia yaitu berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah
kulit, tinggi lutut, lingkar perut, dan lingkar pinggul dan
hasil pengukuran ini sangat berpengaruh terhadap
kejadian rupture perineum 23,24,25.

Berat badan lahir merupakan bagian krusial dari
antropometri bayi baru lahir dan robekan perineum
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sendiri berkaitan sangat erat dengan persalinan yang
dialami oleh ibu, sehingga berat badan lahir sering
menjadi faktor resiko terbesar dalam tingkat derajat
perineum yang dimiliki ibu18, 12. meskipun, berat badan
lahir bayi yang rendah (kurang dari 2500 gram) juga
memiliki resiko terhadap ruptur perineum akibat dari
keluarnya kepala janin yang terlalu cepat, sehingga
tahapan-tahapan keluarnya janin dari rahim tidak
berjalan sistematis17,26. Penelitian ini menunjukkan
bahwa semakin besar berat badan bayi maka resiko
derajat ruptur perineum yang dialami ibu juga semakin
tinggi, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada
hubungan antara berat badan lahir terhadap derajat
rupture perineum yang dimiliki ibu14,21. Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nitami
dalam Ratih (2021) yang mengatakan bahwa faktor bayi
yang akan mempengaruhi terjadinya  robekan  perineum
dan jika berat  bayi  lebih  dari  3500  gram  disebut  bayi
besar  atau  makrosomia. 12,27.

Robekan perineum sendiri biasanya dimulai dari
garis tengah perineum dan akan meluas mengikuti
ukuran dan kecepatan kepala janin lahir, jika kepala bayi
lahir terlalu cepat dengan ukuran kepala yang lebih besar
daripada sirkum ferensia suboksipito bregmatika, maka
resiko robekan perineum akan semakin besar pula14,21,28.
Hal ini sejalan dengan penelitian Ratna (2014)
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara ukuran
lingkar kepala bayi baru lahir  dengan ruptur perineum
dimana resiko kejadian ruptur perineum 5,62 kali lebih
besar pada responden yang melahirkan bayi dengan
ukuran lingkar kepala lebih dari 34 cm 12,29.

4. Kesimpulan

Dari pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa
ibu bersalin dapat mengalami rupture perineum
berdasarkan beberapa faktor karakteristik baik maternal
maupun neonatal mencakup usia, paritas, usia kehamilan,
serta nilai antripometri bayi terutama berat badan dan
lingkar kepala.
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