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ABSTRAK

Latar Belakang : Perdarahan pasca persalinan disebabkan oleh atonia uteri,
ruptur vagina dan perineum serta persalinan yang lama. Ruptur vagina dan
perineum merupakan penyebab kedua tertinggi perdarahan pasca persalinan.
Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda mengenai hubungan faktor
risiko ruptur perineum dengan kejadian ruptur perineum sehingga mendorong
peneliti melakukan penelitian mengenai hubungan faktor risiko ruptur perineum
spontan dengan kejadian ruptur perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan usia ibu, usia kehamilan, paritas, lama
persalinan kala Il, berat badan bayi baru lahir, indeks massa tubuh ibu dan
presentasi kepala bayi dengan kejadian ruptur perineum spontan.

Metode dan Subyek Penelitian : Desain penelitian dalam penelitian ini
menggunakan penelitian analitik observasional jenis studi kohort retrospektif.
Total sampel dalam penelitian ini ada 80 pasien yang terdiri atas 60 pasien dengan
ruptur perineum dan 20 pasien tanpa ruptur perineum. Pemilihan sampel dalam
penelitian ini menggunakan metode purposive random sampling dari rekam medis
ibu bersalin pervaginam di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2013
sampai 2015.

Hasil Penelitian : Penelitian ini menunjukkan bahwa variabel yang memiliki
hubungan bermakna terhadap kejadian ruptur perineum spontan yaitu usia
kehamilan 37-40 minggu (p=0,035 ; OR=10,91 ; 95%CI=1,18-100,41), usia
kehamilan >40 minggu (p=0,000 ; OR=13,98 ; 95%CI=3,85-50,68), dan berat
badan bayi baru lahir >3500 gram (p=0,000 ; OR=36,00 ; 95%CI=7,14-181,34)
sedangkan variabel yang tidak memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian
ruptur perineum spontan yaitu usia ibu, paritas dan lama persalinan kala Il
(p>0,005). Indeks massa tubuh ibu dan presentasi kepala bayi tidak dapat
diketahui hubungannya dengan kejadian ruptur perineum spontan karena tidak
tersedia data yang mendukung. Hasil uji statistik dari ketiga variabel yang
berhubungan menyatakan bahwa berat badan bayi baru lahir >3500 gram
memiliki hubungan paling signifikan terhadap kejadian ruptur perineum spontan.

Kesimpulan : Ada hubungan usia kehamilan dan berat badan bayi baru lahir
dengan kejadian ruptur perineum spontan. Tidak ada hubungan usia ibu, paritas
dan lama persalinan kala Il dengan kejadian ruptur perineum spontan. Tidak
dapat diketahui hubungan indeks massa tubuh ibu dan presentasi kepala bayi
dengan kejadian ruptur perineum spontan.

Kata Kunci : faktor risiko, ruptur perineum, persalinan pervaginam

xiii



ABSTRACT

Background : Postpartum hemorrhage caused by uterine atony, rupture of vagina
and perineal also long labor. Vaginal and perineal rupture were the second
highest cause of postpartum hemorrhage. Some researches had different results
about the relation of perineal rupture risk factors with the incidence of perineal
rupture so that encouraged researcher to do research about the relation of
spontaneous perineal rupture risk factors with the incidence of spontaneous
perineal rupture at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Objective : To identify the relation of maternal age, gestational age, parity,
duration of the second stage of labor, newborn weight, maternal body mass index
and presentation of the baby's head with the incidence of spontaneous perineal
rupture.

Subjects and methods : The research design in this research used observational
analytic research types retrospective cohort study. The total sample in this
research are 80 patients which consists of 60 patients with perineal rupture and 20
patients without perineal rupture. Selection of the sample in this research used
purposive random sampling from the medical records of women with vaginal
birth at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2013 to 2015.

Results : This research showed that the variables that have relation with the
incidence of spontaneous perineal rupture were gestational age 37-40 weeks
(p=0,035 ; OR=10,91 ; 95%CI=1,18-100,41), gestational age >40 weeks (p=0,000
; OR=13,98 ; 95%CI1=3,85-50,68), and newborn weight >3500 grams (p=0,000 ;
OR=36,00 ; 95%CI=7,14-181,34) while variables that do not have relation with
the incidence of spontaneous perineal rupture were maternal age, parity and long
second stage of labor (p > 0,005). Maternal body mass index and presentation
baby's head can not be known relation with the incidence of spontaneous perineal
rupture because no available data to support. Results of statistical test for three
related variables show that newborn weight >3500 gram had a significant relation
with the incidence of spontaneous perineal rupture.

Conclusions : There were relation of gestational age and weight newborns with
the incidence of spontaneous perineal rupture. There were no relation of maternal
age, parity, long second stage of labor with the incidence of spontaneous perineal
rupture. The relation of maternal body mass index and presentation of the baby's
head with the incidence of spontaneous perineal rupture could not know.

Key words : risk factor, perineal rupture, vaginal birth
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rupture.

Subjects and methods : The research design in this research used observational
analytic research types retrospective cohort study. The total sample in this
research are 80 patients which consists of 60 patients with perineal rupture and 20
patients without perineal rupture. Selection of the sample in this research used
purposive random sampling from the medical records of women with vaginal
birth at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2013 to 2015.

Results : This research showed that the variables that have relation with the
incidence of spontaneous perineal rupture were gestational age 37-40 weeks
(p=0,035 ; OR=10,91 ; 95%CI=1,18-100,41), gestational age >40 weeks (p=0,000
; OR=13,98 ; 95%CI1=3,85-50,68), and newborn weight >3500 grams (p=0,000 ;
OR=36,00 ; 95%CI=7,14-181,34) while variables that do not have relation with
the incidence of spontaneous perineal rupture were maternal age, parity and long
second stage of labor (p > 0,005). Maternal body mass index and presentation
baby's head can not be known relation with the incidence of spontaneous perineal
rupture because no available data to support. Results of statistical test for three
related variables show that newborn weight >3500 gram had a significant relation
with the incidence of spontaneous perineal rupture.

Conclusions : There were relation of gestational age and weight newborns with
the incidence of spontaneous perineal rupture. There were no relation of maternal
age, parity, long second stage of labor with the incidence of spontaneous perineal
rupture. The relation of maternal body mass index and presentation of the baby's
head with the incidence of spontaneous perineal rupture could not know.

Key words : risk factor, perineal rupture, vaginal birth
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Angka kematian ibu merupakan salah satu target yang akan diturunkan
dalam Millenium Development Goals (MDGs) yang kelima. Indonesia berada
pada peringkat ketiga tertinggi untuk angka kematian ibu di beberapa negara
ASEAN setelah India dan Bangladesh (WHO, 2013). Demographic and
Health Surveys (DHS) menyatakan bahwa tingkat kematian ibu melahirkan di
Indonesia pada tahun 2012 meningkat mencapai 359 per 100.000 kelahiran
hidup dibandingkan dengan tahun 2007 yaitu 228 per 100.000 kelahiran
hidup (WHO, 2012). Pencapaian target MDGs mengenai angka kematian ibu
pada tahun 2015 yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup tidak
mungkin hanya dilakukan oleh sektor kesehatan saja tetapi memerlukan
upaya keras dan penguatan kerja sama lintas sektoral (Depkes, 2013).

Kematian ibu dapat dibagi menjadi kematian tidak langsung dan kematian
langsung. Kematian tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang
sudah ada atau penyakit yang timbul saat kehamilan yang berpengaruh
terhadap kehamilan sedangkan kematian langsung adalah sebagai akibat
komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau
penanganan yang tidak tepat dari komplikasi tersebut. Delapan puluh persen
kematian ibu secara global tergolong dalam kematian langsung yang

diantaranya disebabkan oleh perdarahan (25%), sepsis (15%), hipertensi



dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman
(13%), dan sebab-sebab lain (13%). (Saifuddin et al, 2010).

Perdarahan merupakan penyebab utama dari 150.000 kematian ibu setiap
tahun di dunia terutama di negara berkembang akibat perdarahan pasca
persalinan yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak dapat diperkirakan
(Saifuddin et al, 2010). Perdarahan pasca persalinan dapat disebabkan oleh
atonia uteri, ruptur vagina dan perineum serta persalinan yang lama. Ruptur
vagina dan perineum merupakan penyebab kedua tertinggi yaitu sebesar
34,7% setelah atonia uteri (Yousuf dan Haider, 2009). Ruptur perineum
yang berat dapat terjadi karena beberapa faktor risiko yaitu episiotomi baik
median maupun mediolateral, usia ibu yang tua, persalinan operatif
pervaginam, berat lahir janin yang besar dan presentasi kepala yang abnormal
(Hornemann et al, 2010). Ruptur atau trauma pada perineum dapat
mempengaruhi keadaan perempuan secara fisik, psikologis dan sosial selama
periode postnatal baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang serta
dapat mengganggu proses menyusui, kehidupan berkeluarga dan hubungan
seksual (Berek, 2002).

Primipara yang melahirkan bayi cukup bulan tidak dapat dihindarkan
terhadap perlukaan jalan lahir. Perlukaan pada diafragma urogenitalis dan
muskulus levator ani yang terjadi waktu persalinan normal atau persalinan
dengan alat dapat terjadi tanpa luka pada kulit perineum atau vagina sehingga
tidak terlihat dari luar dan hal tersebut dapat melemahkan dasar panggul yang

memicu terjadinya prolapsus genitalis (Wiknjosastro et al, 2008).



Penelitian Schmitz et al (2014) menyatakan bahwa terdapat hubungan
paritas, presentasi kepala, persalinan dengan alat bantu (forsep dan vakum),
episiotomi dan berat badan lahir bayi dengan kejadian ruptur perineum yang
berat. Penelitian Fatima et al (2013) menyatakan bahwa faktor risiko yang
berperan penting terhadap kejadian ruptur perineum vyaitu nuliparitas,
episiotomi mediolateral, persalinan dengan alat bantu (forsep dan vakum)
serta persalinan kala Il yang lama. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Hirayama et al (2011) mempunyai hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan
usia ibu dan indeks massa tubuh (IMT) ibu terhadap kejadian ruptur perineum
derajat ketiga dan keempat melainkan ada hubungan berat badan lahir bayi
dan persalinan dengan alat bantu (forsep dan vakum) terhadap kejadian ruptur
perineum derajat ketiga dan keempat. Penelitian yang telah disebutkan diatas
memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian Endriani et al (2012) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan berat badan lahir bayi dengan ruptur
perineum dan penelitian Maulida (2012) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan paritas dengan kejadian ruptur perineum.

Penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti memiliki hasil yang
berbeda mengenai hubungan faktor risiko ruptur perineum dengan kejadian
ruptur perineum. Hasil penelitian yang berbeda tersebut mendorong peneliti
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan faktor risiko ruptur
perineum spontan dengan kejadian ruptur perineum spontan di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.



1.2. Masalah Penelitian

1.2.1.

1.2.2.

Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka pokok-pokok permasalahan
dapat diuraikan sebagai berikut :

a. Indonesia berada pada peringkat ketiga tertinggi untuk angka kematian
ibu di beberapa negara ASEAN dengan penyebab utamanya berupa
perdarahan yang tidak dapat diperkirakan dan terjadi secara tiba-tiba

b. Ruptur vagina dan perineum merupakan penyebab perdarahan kedua
tertinggi setelah atonia uteri dan primipara yang melahirkan bayi
cukup bulan tidak dapat dihindarkan terhadap perlukaan jalan lahir

c. Penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti memberikan hasil
penelitian yang berbeda mengenai hubungan faktor risiko dengan
kejadian ruptur perineum

Maka dari itu rumusan masalah pada penelitian ini adalah faktor risiko

kejadian ruptur perineum spontan.

Pertanyaan penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian
ini yaitu :
a. Apakah ada hubungan usia ibu dengan kejadiaan ruptur perineum
spontan?
b. Apakah ada hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian ruptur

perineum spontan?



c. Apakah ada hubungan paritas dengan kejadian ruptur perineum
spontan?

d. Apakah ada hubungan lama persalinan kala Il dengan kejadian ruptur
perineum spontan?

e. Apakah ada hubungan berat badan bayi baru lahir dengan kejadian
ruptur perineum spontan?

f. Apakah ada hubungan indeks massa tubuh ibu dengan kejadian ruptur
perineum spontan?

g. Apakah ada hubungan presentasi kepala bayi dengan kejadian ruptur

perineum spontan?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
faktor risiko ruptur perineum spontan dengan kejadian ruptur perineum
spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
1.3.2. Tujuan khusus
a. Mengetahui hubungan usia ibu dengan kejadian ruptur perineum
spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
b. Mengetahui hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian ruptur
perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
c. Mengetahui hubungan paritas dengan kejadian ruptur perineum

spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



d. Mengetahui hubungan lama persalinan kala Il dengan kejadian ruptur
perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

e. Mengetahui hubungan berat badan bayi baru lahir dengan kejadian
ruptur perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

f. Mengetahui hubungan indeks massa tubuh ibu dengan kejadian ruptur
perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

g. Mengetahui hubungan presentasi kepala bayi dengan kejadian ruptur

perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
1.4.1.1. Bagi peneliti. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam
menganalisa dan mengidentifikasi faktor risiko ruptur perineum
spontan dengan kejadian ruptur perineum spontan.

1.4.1.2. Bagi institusi pendidikan. Menambah refrensi di bidang obstetri

dan ginekologi serta dapat memperkaya bahan bacaan di
perpustakaan sehingga dapat menambah ilmu pengetahuan untuk
orang lain dan bahan penelitian selanjutnya.

1.4.2. Praktis

1.4.2.1. Bagi ibu bersalin. Memberikan informasi mengenai faktor risiko

ruptur perineum spontan pada ibu yang akan melahirkan.



1.4.2.2.

1.4.2.3.

Bagi tempat penelitian.

Memberikan masukan informasi dalam

peningkatan mutu pelayanan persalinan terhadap ibu bersalin

dengan faktor risiko ruptur perineum spontan.

Baqgi petugas kesehatan.

Memberikan masukan informasi untuk

peningkatan pelayanan kesehatan di bidang obstetri dan ginekologi

agar dapat melakukan penanganan secara cepat dan tepat pada ibu

bersalin yang berisiko ruptur perineum spontan saat persalinan

pervaginam.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul

Desain

Penelit Penelitian Penelitian Sampel Hasil
Hubungan
antara Berat
52?3 rl]_thai)r” - Ada hubungan
dan Paritas antara paritas
dengan dengan ruptur
Destiati, L. &  Ruptur Pada 252 by Perineum
; . Cross ] (p=0,000)
Prabandari, F.,  Perineum X bersalin
Sectional - Ada hubungan
2010 pada spontan berat bad
Persalinan antara berat badan
Spontan di lahir bayi dengan
ruptur perineum
RSIA Bunda
Arif (p=0,000)
Purwokerto

Tahun 2010




- Judul Desain .
Peneliti Penelitian Penelitian Sampel Hasil
- Tidak ada
hubungan usia ibu
dengan ruptur
perineum derajat
ke-3 dan 4
- Tidak ada
hubungan indeks
Prevalence .
. massa tubuh ibu
and Risk
dengan ruptur
Factors for ; .

. Third and perineum derajat
Hirayama, F., Eourth ke-3 dan 4
Koyanagi, A., Pada 214.599 - Tidak ada

. Degree . . .
Mori, R., . ibu yang hubungan induksi
Perineal Cross " . !
Zhang, J., : X menjalani persalinan dengan
Lacerations  Sectional . .
Souza, J.P, & : persalinan ruptur perineum
During - -
Gulmezoglu, vaginal pervaginam derajat ke-3 dan 4
A.M., 2011 9 . - Ada hubungan
Delivery : A -
. persalinan dengan
Multi
alat bantu (forsep
Country
dan vakum) dengan
Study .
ruptur perineum
derajat ke-3 dan 4
- Ada hubungan
berat badan bayi
baru lahir dengan
ruptur perineum
derajat ke-3 dan 4
Hubungan
Berat Badan
Lahir dan - Ada hubungan
Paritas Pada 86 ibu berat badan lahir
dengan yang dengan ruptur
Ruptur mengalami perineum
Maulida, O., Perineum Cross ruptur (p=0,000)
2012 Pada sectional perineum - Tidak ada
Persalinan dalam hubungan paritas
Normal di persalinan dengan ruptur
RSUD dr. normal perineum
Zainoel (p=0,383)
Abidin

Banda Aceh




- Judul Desain .

Peneliti Penelitian Penelitian Sampel Hasil
Hubungan - Ada hubungan
Umur, antara paritas
Paritas dan dengan kejadian
Berat Bayi laserasi perineum
Baru Lahir (p=0,001)
dengan Pada 58 ibu - Tidak ada

Endriani, S.D.,  Kejadian dengan 29 hubungan umur ibu

Rosidi, A., Laserasi Kasus kelompok dengan kejadian

Andarsari, W., Perineum di kontrol kasus dan 29 laserasi perineum

2012 Bidan kelompok (p=0,792)
Praktek control - Tidak ada
Swasta Hj. hubungan berat
Sri Wahyuni, bayi lahir dengan
S.SIT kejadian laserasi
Semarang perineum

(p=0,052)

- Kejadian ruptur
perineum pada
primipara (76%)
lebih banyak
daripada multipara
(24%)

- Kejadian ruptur
perineum terjadi
pada 50%
persalinan dengan
berat badan janin

Pada 50 >3500 gram
_ Risk Eactors pasienyang - Kejfidlan ruptur
Fatima, S.S., for mengalami perineum terjadi
Naved, P. & - ruptur pada 62%
5 Intrapartum  Deskriptif . .
Naib, J.M., Peri perineum persalinan dengan
erineal - .
2013 saat episiotomi
Tears . o
persalinan - Kejadian ruptur
pervaginam perineum lebih
banyak pada

persalinan dengan
vakum (20%)
daripada persalinan
dengan forsep
(10%)

- Kejadian ruptur
perineum terjadi
pada 32%
persalinan kala Il
yang lama
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. Judul Desain .
Peneliti Penelitian Penelitian Sampel Hasil
- Ada hubungan
paritas dengan
kejadian laserasi
perineum yang
berat (p=0,0002)
- Ada hubungan
presentasi kepala
dengan kejadian
laserasi perineum
yang berat
(p=0,04)
- Ada hubungan
Pada 8§ persalinan dengan
kelompok
. alat bantu (forsep
kasus (ibu
dan vakum) dengan
; dengan . !
Schmitz, T., Identification laserasi kejadian laserasi
Alberti, C., : perineum yang
Andriss, B of Women at perineum berat (p<0,0001)
T High risk for  Kasus yang berat) ’
Moutafoff, C., - Ada hubungan
Severe kontrol dan 88 . .
Oury, J.F. & ; episiotomi dengan
. Perineal kelompok S .
Sibony, O., . . kejadian laserasi
Lacerations kontrol (ibu X
2014 dengan tanpa  PErineum yang
| gantanpa  herat (p=0,0002)
aserasi
erineum - Ada hubungan
pan berat) berat badan lahir
yang bayi dengan

kejadain laserasi
perineum yang
berat (p=0,03)

- Tidak ada
hubungan lingkar
kepala bayi, usia
ibu dan usia
kehamilan dengan
laserasi perineum
yang berat
(p>0,05)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

1.

Tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian ruptur perineum spontan di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Ada hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadian ruptur perineum di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (p = 0,000).

Tidak ada hubungan paritas dengan kejadian ruptur perineum spontan di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

. Tidak ada hubungan lama persalinan kala Il dengan kejadian ruptur

perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Ada hubungan berat badan bayi baru lahir dengan kejadian ruptur
perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (p = 0,000).

Tidak dapat diketahui hubungan indeks massa tubuh ibu dengan kejadian
ruptur perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Tidak dapat diketahui hubungan presentasi kepala bayi dengan kejadian

ruptur perineum spontan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Saran

Penelitian selanjutnya

a. Jika penelitian data sekunder (retrospektif) ini akan dilanjutkan atau
diteliti kembali sebaiknya dilakukan penelitian perbandingan subyek

antara pasien yang mengalami ruptur perineum dengan pasien yang
54



55

tidak mengalami ruptur perineum menggunakan desain kasus kontrol
(case control) melalui pengambilan data dari rekam medik lebih dari
satu tahun.

. Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan desain penelitian prospektif
menggunakan data primer. Pelaksanaan pengambilan data primer dapat
dilakukan melalui kuesioner yang bermanfaat untuk meneliti faktor
risiko lain yang tidak terdapat dalam rekam medik seperti indeks massa

tubuh ibu sebelum hamil dan presentasi kepala bayi.
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