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FAKTOR RISIKO RUPTUR PERINEUM DERAJAT TIGA DAN EMPAT
PADA PERSALINAN NORMAL
DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Desty Ailika E.T.,* Estya Dewi W.,2 Leonardo Cahyo N.,
Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
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ABSTRAK

Latar belakang : Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya ruptur perineum
derajat tiga dan empat, yaitu usia ibu, berat badan bayi lahir, paritas dan
episiotomi. Ditemukan 370 insidensi ruptur perineum pada Mei 2016 di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul dan 273 kasus ruptur perineum di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta pada Januari-Desember 2013.

Tujuan Penelitian : Mengetahui perbedaan faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan
normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Desain Penelitian : Penelitian observasional analitik dengan metode pendekatan
cohort retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin
dengan persalinan normal yang mengalami ruptur perineum derajat tiga dan empat
di di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Penelitian ini dilakukan dengan
mengambil data dari rekam medis untuk mencari pasien dengan diagnosis ruptur
perineum. Sampel yang didapatkan sebanyak 40 pasien, dari bulan Januari 2013
hingga bulan Oktober 2017. Analisis data menggunakan rumus statistik Chi-
Square.

Hasil : Mayoritas pasien mengalami ruptur perineum derajat empat sebanyak 32
pasien atau 80% dari 40 sampel. Dari hasil uji chi-square tidak terdapat hubungan
dan perbedaan risiko yang bermakna antara usia ibu (p = 0,568, RR=1,276) dan ,
berat badan bayi lahir (p = 0,1, RR=0,972 dan 1,007), paritas (p = 0,569,
RR=1,441 dan 0,926) dan episiotomi (p = 0,100, RR=1,258) terhadap kejadian
ruptur perineum derajat tiga dan empat.

Kesimpulan : Usia ibu, berat badan bayi lahir, paritas dan episiotomi terdapat
terdapat perbedaan risiko yang bermakna terhadap kejadian ruptur perineum
derajat tiga dan empat di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Kata kunci : ruptur perineum, faktor risiko
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RISK FACTORS PERINEUM RUPTURE OF THE THIRD AND FOURTH
DEGREES IN NORMAL DELIVERY
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ABSTRACT

Background : There are several risk factors for perineum rupture of the third and
fourth degrees, ie maternal age, birth weight, parity and episiotomy. Found 370
incidences of perineal rupture on May 2016 at RSU PKU Muhammadiyah Bantul
and 273 cases of perineal rupture at Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta on January-
December 2013 .

Objective : Knowing the difference of risk factors that can cause third and fourth
degree of perineal rupture in normal delivery at RSUD Panembahan Senopati
Bantul.

Methods : Analytical observational research with retrospective cohort approach
method. The population in this study were all maternal mothers with normal
delivery who had third and fourth degree perineal ruptures at RSUD Panembahan
Senopati Bantul. This study was conducted by taking data from medical records to
search for patients with a diagnosed of perineal rupture. The samples were 40
patients, from January 2013 to October 2017. The data analysis used Chi-Square
statistical formula.

Results : The majority of patients had fourth-degree perineal rupture of 32
patients or 80% of the 40 samples. From chi-square test result, there was no
significant difference between maternal age (p = 0,568, RR=1,276), birth weight
(p = 0,1, RR=0,972 and 1,007), parity (p = 0,569, RR=1,441 dan 0,926) and
episiotomy (p = 0100, RR=1,258) to perineum rupture three and four.

Conclusion : Maternal age, birth weight, parity, and episiotomy were
significantly different from the third and fourth degrees perineum ruptures at
RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Keywords : perineal rupture, risk factor
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Senopati Bantul. This study was conducted by taking data from medical records to
search for patients with a diagnosed of perineal rupture. The samples were 40
patients, from January 2013 to October 2017. The data analysis used Chi-Square
statistical formula.

Results : The majority of patients had fourth-degree perineal rupture of 32
patients or 80% of the 40 samples. From chi-square test result, there was no
significant difference between maternal age (p = 0,568, RR=1,276), birth weight
(p = 0,1, RR=0,972 and 1,007), parity (p = 0,569, RR=1,441 dan 0,926) and
episiotomy (p = 0100, RR=1,258) to perineum rupture three and four.

Conclusion : Maternal age, birth weight, parity, and episiotomy were
significantly different from the third and fourth degrees perineum ruptures at
RSUD Panembahan Senopati Bantul.

Keywords : perineal rupture, risk factor
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Persalinan merupakan suatu proses keluarnya janin (hasil konsepsi)
yang telah cukup bulan dan sudah mampu hidup di luar kandungan.
Terdapat dua cara persalinan yaitu melalui vaginal atau persalinan
pervaginam (persalinan spontan) dan melalui jalan lain, yaitu melalui proses
pembedahan (sectio caesar). Kedua cara persalinan tersebut rentan terjadi
perdarahan postpartum apabila proses persalinan tidak ditangani dengan
baik. Perdarahan postpartum merupakan salah satu penyebab Angka
Kematian Ibu (AKI) yang sering ditemukan. Perdarahan postpartum adalah
kehilangan 500 ml atau lebih darah setelah persalinan pervaginam atau 1000
ml atau lebih setelah seksio sesaria (WHO,2012). Ada beberapa faktor yang
dapat menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum, antara lain atonia
uteri, retensio plasenta, sisa plasenta karena ada plasenta yang tertinggal
dalam uterus, ruptur perineum atau laserasi jalan lahir, kelainan darah
karena adanya kelainan dalam proses pembekuan darah.

Ruptur perineum merupakan robekan yang terjadi pada perineum
(jalan lahir) sewaktu persalinan (Mochtar, 2010). Ada beberapa derajat
ruptur perineum vyaitu derajat 1, derajat Il, derajat Il (derajat Il
diklasifikasikan lagi menjadi derajat Illa, Illb,Illc) , dan derajat IV.

Klasifikasi tersebut dibedakan berdasarkan seberapa jauh robekan perineum.



Pada keadaan ruptur perineum derajat IllI, Illa, Illb, Illc dan IV, perlu
dilakukan rujukan ke dokter Spesialis Obstetri dan Gynecology untuk
penanganannya. Apabila tidak dilakukan penanganan dengan segera, akan
menyebabkan beberapa komplikas ibu pada persalinan normal. Komplikasi
tersebut antara lain perdarahan, kelainan fungsi vegetatif (misalnya
inkontinensia alvi), terbentuknya fistula, infeksi dan masalah estetika pada
vagina akibat proses penanganan yang tidak baik (Suciana, 2016) .
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada
Februari 2014, terdapat 273 kasus ruptur perineum di Puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta pada bulan Januari-Desember tahun 2013. Ditemukan insidensi
ruptur perineum sejumlah 370 kasus pada persalinan normal, berdasarkan
data yang didapatkan di RSU PKU Muhammadiyah Bantul dari hasil studi
penelitian terdahulu pada Mei 2016 (Doni, et al, 2016). Berdasarkan hasil
penelitian, usia ibu <20 tahun dan >40 tahun berisiko terhadap kejadian
ruptur perineum (Suciana, 2016). Selain itu berat badan bayi lahir besar
(>4000 gram) juga berisiko menyebabkan terjadinya ruptur perineum
(Rahmawati, 2011). Primipara lebih berisiko terhadap kejadian ruptur
perineum dibandingkan dengan multipara (Sari, et al, 2015) dan tidak
dilakukannya tindakan episiotomi pada saat persalinan normal, berisiko
mengalami ruptur perineum derajat tiga dan empat (Cunningham, 2010).
Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul Faktor Risiko Ruptur Perineum Derajat Tiga dan Empat pada

Persalinan Normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Penelitian ini



dilakukan untuk mengetahui beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya ruptur perineum terhadap kejadian ruptur
perineum, terutama pada derajat tiga dan empat, sebab ruptur perineum
deragjat tiga dan empat membutuhkan perhatian khusus untuk
penanganannya agar tidak menimbulkan komplikasi lain pada ibu pada
persalinan normal. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan kedepannya
dapat mencegah terjadinya ruptur perineum derajat tiga dan empat pada

persalinan vaginal.

1.2. Rumusan Masalah Penelitian

1.  Apakah terdapat perbedaan risiko antara usia ibu, berat badan bayi
lahir, paritas dan episiotomi terhadap kejadian ruptur perineum derajat
tiga dan empat pada persalinan normal di RSUD Panembahan
Senopati Bantul?

2. Apakah faktor risiko ruptur perineum yang paling mempunyai
hubungan kebermaknaan terbesar terhadap kejadian ruptur perineum
derajat tiga dan empat pada persalinan normal di RSUD Panembahan

Senopati Bantul?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan faktor risiko yang dapat menyebabkan
terjadinya ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan
normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui apakah berat badan bayi berhubungan dengan
kejadian ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan
normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

1.3.2.2. Mengetahui apakah usia ibu berhubungan dengan kejadian
ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan normal
di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

1.3.2.3. Mengetahui apakah paritas berhubungan dengan kejadian ruptur
perineum derajat tiga dan empat pada persalinan normal di
RSUD Panembahan Senopati Bantul.

1.3.2.4. Mengetahui apakah episiotomi berhubungan dengan kejadian
ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan normal

di RSUD Panembahan Senopati Bantul.



1.4. Manfaat Penelitian
Dengan adanya karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat.

1.4.1. Manfaat bagi Peneliti

Penelitian yang dilakukan ini dapat melatih penulis untuk membuat
karya tulis ilmiah, mengaplikasikan kemampuan dalam pengumpulan
dan pengolahan data serta memperdalam pengetahuan penulis tentang
hubungan faktor risiko ruptur perineum terhadap kejadian ruptur
perineum derajat tiga dan empat pada persalinan normal di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

1.4.2. Manfaat Teoritis

Penelitian yang dilakukan ini diharapakan dapat bermanfaat bagi
mahasiswa Fakultas Kedokteran, mahasiswa Fakultas Kesehatan yang
lain, dan tenaga medis mengenai faktor risiko ruptur perineum derajat
tiga dan empat pada persalinan normal di RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

1.4.3. Manfaat Praktis

Penelitian yang dilakukan dapat menambah pengalaman dan
pengetahuan bagi peneliti dan pembaca, serta dapat memberikan
informasi yang cukup bermanfaat bagi penulis selanjutnya tentang
faktor risiko ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan
normal. Selain itu dapat juga digunakan sebagai acuan untuk
menghindari terjadinya ruptur perineum derajat tiga dan empat pada

persalinan normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul.



1.4.4. Manfaat bagi Masyarakat

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat digunakan untuk

menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko ruptur

perineum derajat tiga dan empat pada persalinan normal di RSUD

Panembahan Senopati Bantul.

1.4.5. Manfaat bagi Pemerintah

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat dijadikan landasan

bagi pemerintah untuk menentukan kebijakan yang harus dilakukan,

agar penanganan ruptur perineum derajat tiga dan empat dapat

ditangani dengan baik, sehingga dapat semakin memperkecil angka

kematian ibu.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Hasil Penelitian Terdahulu

Nama (tahun)

Metode

Sampel

Hasil

Rahmawati (2011),
Hubungan Berat Badan
Lahir Dengan Derajat
Ruptur Perineum Pada
Persalinan Normal di
RSIA  Kumala Siwi
Pecangan Jepara

Cross sectional

82 orang ibu multipara

dengan
spontan
episiotomi

persalinan
tanpa

Terdapat hubungan antara
berat badan lahir dengan
derajat ruptur perineum pada
persalinan normal (p value
<0,05). Sebanyak 40 orang
(48,8%) ibu bersalin
mengalami laserasi derajat |
dengan berat badan bayi lahir
cukup (antara 2500-4000
gram).




Nama (tahun)

Metode

Sampel

Hasil

Prawitasari, E, et al,

(2015)  Penyebab
Terjadinya  Ruptur
Perineum pada
Persalinan Normal
di RSUD Muntilan
Kabupaten
Magelang

Pasiowan, et al

(2015), Faktor-
Faktor Yang
Berhubungan

Dengan  Robekan

Jalan Lahir Pada Ibu
Bersalin

Suryani (2016),
Faktor-Faktor Yang
Berhubungan

Dengan Ruptur
Perineum Pada
Persalinan  Normal

di Rumah Bersalin
Atiah

Cross Sectional

Cross sectional

Cross sectional

41 orang ibu bersalin
spontan di RSUD Muntilan

82 ibu

62 responden

Tidak ada hubungan antara
ruptur perineum dengan
paritas, jarak kelahiran dan
usia ibu.

Terdapat hubungan antara

ruptur perineum dengan
berat badan bayi lahir
(p<0,05). Semakin besar
berat badan bayi yang
dilahirkan akan
meningkatkan  terjadinya

ruptur perineum

Tidak terdapat hubungan

faktor umur ibu dengan
robekan jalan lahir
(p>0,05). Terdapat

hubungan berat badan bayi
lahir (p =0,0009)

dan paritas (p= 0,006)
terhadap robekan jalan lahir
derajat dua sebesar 24
(35,3%) pada ibu bersalin
normal

Sebagian  ibu  bersalin
(71%) mengalami ruptur
perineum (p<0,05), 74,2%
disebabkan karena berat
badan bayi baru lahir
<4000 gram dan 72,6%
disebabkan karena paritas

(multipara), sedangkan
27,4% pada persalinan
primipara.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini

menjelaskan tentang faktor risiko ruptur perineum derajat tiga dan empat pada

persalinan normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul, sedangkan pada

beberapa penelitian sebelumnya, menjelaskan tentang faktor risiko dengan ruptur



perineum, dimana tidak menjelaskan secara spesifik untuk ruptur perineum derajat
tiga dan empat. Tempat yang digunakan pada penelitian ini di RSUD Panembahan
Senopati Bantul yang belum pernah dilakukan sebagai tempat penelitian

sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Dari empat puluh pasien ruptur perineum derajat tiga dan empat pada
persalinan normal, mayoritas pasien mengalami ruptur perineum
derajat empat dengan jumlah pasien sebanyak 32 pasien (80%).
Mayoritas pasien melahirkan dengan berat badan bayi lahir <4000
gram, yaitu sebanyak 35 pasien (87,5%). Sebagian besar pasien ruptur
perineum derajat tiga dan empat adalah primipara sebanyak 33 pasien
(82,5%) dan sebagian besar pasien ruptur perineum derajat tiga dan
empat tidak dilakukan tindakan episiotomi, yaitu sebanyak 38 pasien
(95%).

2. Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
usia ibu, berat badan bayi lahir, paritas dan episiotomi terhadap
kejadian ruptur perineum derajat tiga dan empat pada persalinan
normal di RSUD Panembahan Senopati Bantul.

3. Tidak terdapat perbedaan risiko antara usia ibu, berat badan bayi lahir,
paritas dan episiotomi terhadap kejadian ruptur perineum derajat tiga
dan empat pada persalinan normal di RSUD Panembahan Senopati

Bantul.

44
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5.2. Saran

5.2.1. Bagi Praktik Klinik

Diharapkan para klinisi melakukan pengisian data adminitrasi pasien
secara lengkap, sehingga apabila dilakukan penelitian oleh peneliti
selanjutnya bisa didapatkan data dalam jumlah yang banyak. Selain itu,
diharapkan para klinisi mampu mengisi form yang telah dibuat, yang berisi
daftar faktor-faktor risiko ruptur perineum, dengan cara memberikan tanda
centang yang sesuai dengan keadaan pasien ruptur perineum. Dengan cara
tersebut dapat mempermudah mencari data tentang faktor-faktor risiko yang
berhubungan dengan kasus ruptur perineum serta menentukan diagnosis
dengan lengkap sesuai kriteria diagnosis ruptur perineum setiap derajat.

5.2.2. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Diharapkan keluarga pasien memahami pentingnya antenatal care
(ANC) pada saat kehamilan. Dengan pemahaman mengenai pentingnya ANC,
maka pasien dan keluarga pasien dapat melakukan kontrol kehamilan rutin.
Tujuannya adalah dapat mendeteksi sedini mungkin bila terdapat masalah
dalam kehamilan, salah satunya pada kondisi ibu dengan diabetes gestasional
yang dapat berisiko melahirkan bayi macrosomia (berat badan bayi lahir
>4000 gram). Cara tersebut bisa dilakukan dengan membuat checklist
pemeriksaan ANC yang disusun dalam bentuk buku kecil dan didalamnya
disertai informasi seputar kehamilan. Dengan adanya buku tersebut, pasien
dapat membawanya setiap melakukan ANC ke dokter dan sebagai pengingat

bagi pasien untuk melakukan ANC dengan rutin sesuai jadwal. Checklist
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tersebut dapat mempermudah dokter untuk melakukan pemeriksaan ANC
agar pemeriksaan yang dibutuhkan tidak terlewatkan.

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan jumlah sampel dapat
diperbanyak, kemudian lokasi penelitian juga diperluas, tidak hanya pada satu
lokasi penelitian saja namun diperluas ke fasilitas pelayanan kesehatan yang
lainnya. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian di
tempat atau di daerah yang terpencil, karena kemungkinan kasus ruptur
perineum derajat tiga dan empat banyak terjadi di fasilitas kesehatan primer
dengan data yang lengkap. Dengan cara tersebut dapat diketahui apakah
terdapat perbedaan faktor risiko ruptur perineum derajat tiga dan empat pada
daerah satu dengan daerah yang lain. Selain itu diharapkan peneliti
selanjutnya dapat mencari faktor-faktor risiko lain yang berhubungan dengan

kejadian ruptur perineum derajat tiga dan empat.
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