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ABSTRAK

Latar Belakang: Laserasi perineum adalah sebuah kejadian robeknya perineum
karena tekanan yang hebat. Laserasi perinuem umunya terjadi pada persalinan
pervaginam pada saat ekspulsi bayi. Laserasi perineum terbagi menjadi 4 derajat.
Laserasi perineum derajat 1 dan 2 memiliki angka insidensi lebih sering daripada
derajat 3 dan 4. Faktor risiko terjadinya laserasi perineum dibedakan berdasarkan
faktor maternal dan bayi. Faktor bayi yang berkaitan dengan laserasi perineum
adalah berat badan lahir, lingkar kepala, dan presentasi occiput posterior. Data
mengenai angka insidensi laserasi perineum di Indonesia yang masih sangat
terbatas begitu pula studi terkait hubungan karakteristik bayi pada kejadian laserasi
perineum.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah berat berat lahir, lingkar kepala, dan presentasi
occiput posterior merupakan faktor risiko kerjadian laserasi perineum di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain kasus-kontrol. Data
yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis pada Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2020. Subyek penelitian adalah semua ibu
bersalin pervaginam yang melahirkan janin tunggal dengan usia persalinan aterm
>37 minggu juga posterm dan mengeksklusikan ibu bersalin dengan episiotomi,
persalinan dengan alat bantu, dan kehamilan gameli. Data penelitian dianalisa
secara univariat dan uji Chi-square untuk melihat karakteristik dan hubungan tiap
variabel terhadap kejadian laserasi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Hasil: 50 pasien laserasi perinuem (kelompok kasus) dan 6 pasien tanpa laserasi
perineum (kelompok kontrol). Analisis bivariat dan uji Chi-square menunjukan
tidak terdapat hubungan antara kejadian laserasi perineum dengan berat badan lahir
(nilai p = 0,289) dan lingkar kepala (nilai p = 0,373). Hubungan antara laserasi
perineum dengan presentasi occiput posterior tidak dapat diteliti karena tidak
tersedia data.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kejadian laserasi perineum dengan
berat badan lahir dan lingkar kepala di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: laserasi perinuem, berat badan lahir, lingkar kepala, presentasi kepala
occiput posterior, faktor risiko
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ABSTRACT

Background: Perineal tear is a torn of the perineum which occur because there are
severe pressure toward the perineum. In general, perineal tear occurs in vaginal
delivery during explusion of the fetal. Perineal tears have been classified as four
degrees. The 1% and 2" degree have a higher incidence rate than the 3" and 4™
degree. The risk factors of perineal tears are classify based on maternal and the
fetal. Fetal risk factors for perineal tear are birthweight, head circumference, and
fetal occipito-posterior presentation. Knowledgde about the incidence of perineal
tear in Indonesia and study about the assosiation between fetal risk factors and
perineal are still limited.

Objective: The aim of this study was to ascertain if birthweight, head
circumference, and fetal occipito-posterior presentation are the risk factors of
perineal tear in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method: This is an analytic study using case control study design. The research
samples were obtained from medical record between January 2017 and December
2020 in Medical Record Departement at Bethesda Hospital Yogyakarta. This study
was restricted to women whose gave birth vaginally to a singleton fetus with aterm
>37 weeks of gestation also posterm and whose did not have episiotomy, gave birth
with instrumental delivery, and multiple preganancies. All data were conducted
univariate and Chi-square test to observe the characteristics and assosiation of every
variable and perineal tear. The population of this research included all women with
singleton spontaneous vaginal birth without operative dan episiotomy.

Result: 50 patients with perineal tear in case group and 6 patients without perineal
tear represent control group. Bivariate analysis and Chi-square test show there is no
assosiation between perineal tear with birthweight (p value = 0,289) and head
circumference (p value = 0,373). Assosiation between perineal tear and fetal
occipito-posterior presentation cannot be conducted due to lack of the data.

Conclusion: There is no assosiation between perineal tear with birthweight and
head circumference in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Key word: perineal tear, birthweight, head circumference, fetal occipito-posterior
presentation, risk factor
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Laserasi perineum adalah salah satu trauma pada jalan lahir yang terjadi
pada saat persalinan yaitu terjadi robekan pada area pelvic floor yang berkaitan
organ genitourinaria pada wanita (Baggish & Karram, 2021). Menurut Puslitbang
Bandung pada tahun 2009-2010 terdapat setidaknya satu dari lima angka kematian
ibu disebabkan oleh laserasi perineum (Suryani, 2013). Manifestasi dari laserasi
perineum adalah perdarahan postpartum. Perdarahan postpartum mengancam jiwa
dan tercatat sebagai salah satu penyebab kematian ibu di dunia dengan persentase
sebesar 19,7% untuk seluruh dunia dan di Asia Tenggara sebesar 23,1% (Say et al.,

2014).

Faktor ibu, bayi, dan intrapartum berdampak pada kejadian laserasi
perineum. Faktor risiko dari ibu yang berkaitan dan menyebabkan laserasi perineum
adalah usia, posisi ibu saat persalinan, tingkat pendidikan ibu, jumlah paritas, dan
usia kehamilan (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2018). Sedangkan pada bayi,
karakteristik yang dapat menyebabkan laserasi perineum adalah berat badan bayi,
lingkar kepala bayi, dan presentasi kepala (Jansson et al., 2020). Kemudian, lama

kala dua, induksi persalinan, persalinan dengan alat bantu, dan episiotomo adalah



faktor-faktor intrapartum yang dapat menyebabkan laserasi perineum (Goh et al.,

2018).

Penelitian terkait Kkarateristik bayi pada pasien laserasi perineum yang
pernah dipublikasi oleh Jansson dkk pada tahun 2020 menunjukan hasil bahwa
presentasi bayi (occiput posterior) memiliki persentase 96,4% untuk terjadi laserasi
perineum, berat badan lahir <4.000 dengan persentase 84,1%, kemudian lingkar
kepala bayi >35 cm dengan persentase 56,6% (Jansson et al., 2020). Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Haryanti dkk pada tahun 2018 di RSUD Ade
Muhammad Djoen Sintang memberikan gambaran yang sedikit berbeda dengan
penelitian di atas. Pada penelitian oleh Haryanti, berat badan lahir dikategorikan
dalam 2.500-3.000 gram dan >3.500 gram (Haryanti et al., 2018), sedangkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Jansson membagi berat badan lahir dalam <4.000
gram dan >4.000 gram (Jansson et al., 2020). Selain itu, penelitian yang dilakukan

oleh Haryanti hanya membabhas terkait berat badan lahir (Haryanti et al., 2018).

Data RISKESDAS terbaru maupun Profil Kesehatan di tiap provinsi tidak
menampilkan angka insidensi laserasi perineum secara spesifik yang menyebabkan
kematian ibu sehingga alasan peneliti memilih topik ini adalah ingin melihat faktor
risiko pada pasien-pasien laserasi perineum, secara spesifik meninjau karakterisitik
bayi yang dilahirkan. Selain itu, beberapa penelitian terdahulu mengenai hubungan
dari salah satu karakterisitk bayi dengan insidensi laserasi perineum terdapat variasi
dalam penentuan skala berat badan lahir dan lingkar kepala bayi yang menyebabkan
laserasi perineum. Kemudian dipilih laserasi derajat 1 dan 2 oleh karena angka

kejadian dan insidensi yang lebih sering ditemukan daripada derajat 3 dan 4. Oleh



sebab itu, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian dengan judul Karakteristik

Bayi Pada Pasien Laserasi Perineum Derajat 1 dan 2 Di RS Bethesda Yogyakarta.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah berat badan lahir, lingkar kepala bayi, dan presentasi kepala occiput
posterior merupakan faktor risiko kejadian laserasi perineum derajat 1 dan 2 di RS

Bethesda Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko bayi yang
berasosiasi dengan kejadian laserasi perineum derajat 1 dan 2 di RS

Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus.

1. Mengetahui hubungan berat badan lahir bayi dengan kejadian laserasi
perineum derajat 1 dan 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

2. Mengetahui hubungan lingkar kepala bayi dengan kejadian laserasi
perineum derajat 1 dan 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

3. Mengetahui hubungan presentasi kepala bayi occiput posterior dengan

kejadian laserasi perineum derajat 1 dan 2 di RS Bethesda Yogyakarta.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan sarana bagi peneliti untuk belajar meningkatkan
kemampuan berpikir dan memaksimalkan ilmu pengetahuan yang diperoleh
selama menempuh pendidikan.

1.4.2. Bagi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangsi pengetahuan dan saran

mengenai penelitian dengan topik laserasi perineum pada masa yang akan

datang.

1.4.3. Bagi rumah sakit

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan tambahan informasi guna
meningkatkan kualitas pelayanan di bidang kebidanan dan kehamilan

khususnya pada kasus laserasi perineum.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian yang dimuat di dalam tabel keaslian peneliatian ditemukan
dengan pencarian melalui mesin pencarian GARUDA Ristekdikti, Pubmed,
Clinicalkey, dan NCBI dengan kata kunci “laserasi perineum”, “perineal
laceration”, dan “risk factor of perineal laceration”, “birthweight”, “head

b 1Y

circumference”, “occiput posterior presentation”.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Desain Penelitian Hasil
dan Judul
Yunida Haryanti,  Penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan
dkk (2018) merupakan penelitian bahwa ibu yang mengalami
Analisis Kejadian  kuantitatif, dengan ruptur yaitu pada berat badan
Ruptur Perineum  pendekatan potong lahir 2500-3.500gr sebanyak 11
Persalinan lintang. Subjek orang (8,39 %) dan pada berat
Normal pada Ibu  penelitian ini adalah badan lahir >3.500 gram dengan
Primigravida di semua ibu primigravida ruptur perineum sebanyak 120
RSUD Ade dari bulan Februari - orang (91,61 %). Terdapat
Muhammad April tahun 2018 hubungan antara berat badan
Djoen Sintang sebanyak 178 orang. dengan kejadian ruptur perineum
Tahun 2018 di RSUD Ade Muhammad Djoen
Sintang dengan nilai p=0,001 (p-
value < 0,05).
Asranti S. M. Penelitian kuantitatif Kasus ruptur perineum sebanyak
(2018) dengan metode survei 71 (32,9%), terdiri dari 46 ibu

Hubungan Berat  analitik di Puskesmas  yang melahirkan dengan BB
Badan Lahir Bayi Dua Boccoe pada 216  lahir > 3.200 gr (64,8 %) dan 25

Dengan Ruptur ibu melahirkan ibu yang melahirkan dengan BB
Perineum Pada pervaginam. lahir <3.200 gr (35,2 %)
Persalinan

Normal




Heny Noor
Wijayanti (2019)
Hubungan Berat
Badan Bayi Baru
Lahir Dengan
Kejadian Ruptur
Perineum
Persalinan
Normal Pada Ibu
Primigravida

Penelitian kuantitatif
dengan metode potong
lintang. Populasi
adalah seluruh ibu
bersalin primigravida
di Puskesmas Gemuh
01. Sampel diambil
dengan teknik
accidental

sampling yang
berjumlah 34 ibu
bersalin primigravida.

Hasil penelitian menunjukan
adanya hubungan antara berat
badan bayi baru lahir dengan
kejadian ruptur perineum
persalinan normal pada ibu
primigravida (p = 0.021).

P. von Theobald,
et al (2020)

Risk Factor
Assosiated With
Severe Perineal
Tears: A Five-
Year Study

Penelitian dilakukan
dengan metode kohort
retrospektif dari tahun
2013 hingga 2017 di
French University
Hospital.

Pada regresi multivariat, usia
kehamilan di atas 39 minggu
(@OR 1,18, 95% CI [1,02; 1,35]),
berat badan lahir lebih dari 3500
g dikaitkan dengan kejadian
laserasi perineum derajat 3 dan 4
(34DPT) pada pasien tanpa
persalinan vagina operasi tetapi
bukan episiotomi (p = 0.03).

Jansson, Markus
Harry, et al
(2020) Risk
Factor For
Perineal And
Vaginal Tears In
Primiparous
Women

Desain penelitian
menggunakan kohort
prospektif yang
dilakukan pada 664
wanita di daerah
Orebro, Sweden.

Berat janin melebihi 4.000 g
merupakan faktor risiko
independen dalam laserasi
perineum derajat 2 (aOR 2,22
(95% ClI: 1,17, 4,22) dan lingkar
kepala janin melebihi 35 cm
merupakan faktor risiko
independen untuk robekan
vagina yang luas (aOR 2,32
(95% CI 1,09 - 4,97), 3,16 (95%
Cl 1,31 -7,62), 2,53 (95% CI:
1,07 - 5,98) dan 3,07 (95% ClI
1,5-6,3)).

Penelitian ini memiliki beberapa perbedaan dari penelitian terdahulu yang

tercantum dalam tabel 1 yaitu fokus dari penelitian secara spesifik meninjau

hubungan dari faktor risiko bayi dengan kejadian laserasi perineum derajat 1 dan

2 pada ibu bersalin pervaginam di RS Bethesda. Kemudian desain penelitian yang



digunakan yaitu kasus kontrol dan subjek penelitian adalah pasien laserasi

perineum di RS Bethesda. <35



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
1. Tidak ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian laserasi
perineum di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
2. Tidak ada hubungan antara lingkar kepala dengan kejadian laserasi
perineum di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
3. Tidak bisa dinilai hubungan antara presentasi occiput posterior dengan

kejadian laserasi perineum di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

5.2. SARAN

1. Untuk dokter di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, kelengkapan penulisan
rekam medis sangat penting dilakukan demi kebutuhan informasi pasien dan
penelitian dimasa depan.

2. Untuk peneliti selanjutnya, peneliti dapat melakukan penelitian pada
fasilitas kesehatan selain Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta untuk menguiji
hipotesis hubungan faktor risiko bayi dengan kejadian laserasi perineum.

3. Untuk peneliti selanjutnya, desain penelitian yang berbeda dapat digunakan
untuk mengetahui hubungan sebab-akibat dari tiap variabel, seperti kohort.
Selain itu, peneliti dapat menggunakan sampel yang lebih besar untuk

mendapatkan power yang lebih besar.
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4. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakukan studi terkait
hubungan faktor risiko bayi dan maternal dengan kejadian laserasi perineum
secara bersamaan.

5. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang

lebih besar untuk mengetahui hubungan sebab-akibat laserasi perinuem.
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