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Abstract  Hak Cipta 

Pendahuluan: Ruptur perineum menjadi penyebab 

perdarahan ibu postpartum. Perdarahan postpartum menjadi 

penyebab utama 40% kematian ibu di Indonesia. Ruptur 

perineum yang dilakukan dengan episiotomi itu sendiri 

harus dilakukan atas indikasi antara lain: bayi besar, 

perineum kaku, persalinan yang kelainan letak, persalinan 

dengan menggunakan alat baik forceps maupun vacuum. Di 

Asia kejadian ruptur perineum cukup banyak terjadi, 50% 

dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi diAsia. Di 

Indonesia ruptur perineum dialami oleh 75% ibu melahirkan 

pervaginam.   

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan posisi bersalin, berat 

bayi lahir dan lamanya persalinan dengan ruptur perineum 

pada Persalinan Normal di RS Citra Insani Bogor tahun 

2021.  

Metode: Metode penelitian ini adalah analitik kuantitatif 

dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah 

seluruh ibu bersalin secara normal di RSIA Citra Insani 

Bogor tahun 2021 dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

total sampling, dengan pengambilan sampel tertentu dan 

pengumpulan data menggunakan lembar ceklis. Uji statistik 

yang digunakan yaitu uji stastitik Chi-square.  

Hasil: Hasil uji menunjukan bahwa hubungan antara posisi 

bersalin dengan rupture perineum ditandai dengan p-value 

sebesar 0.000. Hubungan berat bayi dengan rupture 

perineum ditandai dengan p-value sebesar 0.030. Hubungan 

Lama persalinan dengan rupture perineum ditandai dengan 

p-value sebesar 0.000.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara posisi bersalin, 

berat bayi lahir, dan lama persalinan terhadap rupture 

perineum.  
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Pendahuluan 

Ruptur perineum dapat menyebabkan perdarahan ibu postpartum  hingga kematian 

apabila tidak  segera ditangani. Perdarahan postpartum menjadi penyebab utama 40% kematian 

ibu di Indonesia. Hingga tahun 2018 angka kematian ibu masih berada pada angka yang cukup 

tinggi yaitu 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup dimana angka tersebut 
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menempatkan Indonesia menjadi urutan kedua setelah Laos di ASEAN.1 Ruptur perineum 

dapat terjadi karena adanya robekan spontan maupun episiotomi.2 Ruptur perineum yang 

dilakukan dengan episiotomi itu sendiri harus dilakukan atas indikasi antara lain: bayi besar, 

perineum kaku, persalinan yang kelainan letak, persalinan dengan menggunakan alat baik 

forceps maupun vacum. Tanpa episiotomi pada beberapa keadaan tersebut akan menyebabkan 

peningkatan dan beratnya kerusakan pada daerah perineum.3 

Angaka kematian ibu (AKI) tahun 2020 adalah 16 kematian ibu (91,45/100.000 KH), 

sedangkan  jumlah  kematian  ibu  sampai  bulan  agustus  2020  yaitu  27  kematian  ibu  

(227,22/100.000 KH). Sedangkan AKI secara nasional yaitu 305/100.000 KH. Target AKI 

RPJMN 2024 yaitu 183/100.000 KH. Dan pada target AKI Global SDGs yaitu 70/100.000 KH. 

Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, PE-Eklamsia dan penyakit penyerta. Jumlah 

kematian ibu perkabupaten tahun 2020 di provinsi Jawa barat sebesar 416 kasus, jumlah kasus 

kematian ini hampir sama dengan tahun 2019 (417), namun pada tahun 2020 ini masih 

cenderung ada kenaikan karena belum semua kab/kota melaporkan kematian ibu). Tahun 2019-

2020, kasus kematian ibu tertinggi di kabupaten Bogor.   Adapun Penyebab kematian ibu masih 

didominasi oleh Perdarahan 28% dan Hipertensi 29%, meskipun penyebab lain-lain juga masih 

tinggi yaitu 24% dan infeksi 4%. Kematian bayi sd bulan Juli sebanyak 1.649 kasus, meningkat 

dibandingkan tahun 2019 pada  periode  yang  sama  yatu  sebesar  1.575  kasus,  Proporsi 

kematian  bayi 81%  adalah kematian neonatal, 19% adalah kematian post neonatal (29hr – 11 

bulan), Penyebab kematian  neonatal tertinggi BBLR 42% dan Asfiksia 29%. Sedangkan pada 

post neonatal tertinggi akibat penyebab lain2 60% dan pneumonia 23%.4  

Kejadian ruptur perineum di dunia sebanyak 2,7 juta pada ibu bersalin. Angka ini 

diperkirakan mencapai 6,3 juta pada tahun 2020. Di Amerika dari 26 juta ibu bersalin, terdapat 

40% mengalami ruptur perineum. Di Asia kejadian ruptur perineum cukup banyak terjadi, 50% 

dari kejadian robekan perineum di dunia terjadi diAsia. Di Indonesia ruptur perineum dialami 

oleh 75% ibu melahirkan pervaginam. Dari total 1951 kelahiran spontan pervaginam, 57% ibu 

mendapat jahitan perineum 8% karena episiotomy dan 29% karena robekan spontan.  Di 

Indonesia angka kejadian ruptur perineum dialami oleh 75% ibu melahirkan pervaginam. Dari 

total 1951 kelahiran spontan pervaginam, 57% ibu mendapat jahitan perineum dan 8% karena 

episiotomy dan ada 29% karena robekan perneum seacara spontan.5  

Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Endang tahun 2018, setelah 

dilakukannya penelitian Mayoritas ibu dengan Posisi Meneran yaitu dengan posisi telentang 

sebanyak 15 orang (68,2%), dan Mayoritas ibu mengalami Ruptur Perineum pada saat bersalin 

yaitu sebanyak 14 orang (63,8%).  Jadi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara posisi 

meneran ibu dengan kejadian ruptur perineum pada persalinan normal di Klinik Siska Muara 

Bungo Tahun 2018.6 Menurut penelitian terdahulu yang di lakukan oleh Ernawati, dkk tahun 

2019 di dapatkan hasil penelitian bahwa dari 22 responden dengan berat badan lahir rendah, 5 

orang (22,7%) yang mengalami ruptur perineum tingkat I dan 17 orang (77,3%) mengalami 

ruptur perineum tingkat II. Pada berat badan lahir normal dengan jumlah responden 124 orang, 

41 orang (33,1%) mengalami ruptur perineum tingkat I, 82 orang (66,1%) mengalami rupture 

perineum tingkat II dan 1 orang (0,8%) yang mengalami ruptur perineum tingkat III. Dan Pada 

berat badan lahir makrosomia dengan jumlah responden 4 orang, 2 orang (50%) mengalami 

ruptur perineum tingkat III dan 2 orang (50%) mengalami ruptur peineum tingkat IV. Hasil 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

kepala janin besar dan janin besar dapat menyebabkan terjadinya ruptur perineum yang lebih 

besar.7 
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 Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nurint tahun 2016 didapatkan hasil 

penelitian yaitu pada persalinan dengan lama kala II kurang dari 30 menit, robekan perineum 

mencapai 47,08% dari keseluruhan data, atau 78,48% dalam kelompok lama kala II tersebut. 

Pada pemanjangan durasi lama kala II lebih dari 60 menit, persentase meningkat mencapai 

87,64%. Dari penelitian tersebut dapat di simpulkan bahwa ada hubungan  antara Durasi lama 

kala II yang memanjang, yang dapat meningkatkan kejadian robekan perineum.8 

Berdasarkan urain diatas penulis tertarik mengambil tugas akhir dengan judul 

“Hubungan Posisi Bersalin, Berat Bayi dan Lama Persalinan dengan Rupture Perineum di 

RSIA Citra Insani Bogor Tahun 2022”.  

Metode 

Metode penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional dengan 

teknik pengambilan sampel yaitu total sampling, dengan pengambilan sampel tertentu dan 

pengumpulan data menggunakan lembar ceklis. Sampel berjumlah 80 orang. Uji statistik yang 

digunakan yaitu uji stastitik Chi-square. 

Hasil 

Analisis Univariat  

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden Posisi Bersalin, Berat Bayi dan Lama Persalinan 

dengan Rupture Perineum di RSIA Citra Insani Bogor. 

Variabel Frekuensi  

(N) 

Persentase  

(%) 

Rupture Perineum  

Tidak Rupture  

Rupture 

 

20 

60 

 

25,0 

75,0   

Posisi Bersalin 

Miring/Setengah Duduk  

Terlentang 

 

71 

9 

 

88.8 

11,2 

Berat Janin  

2500-4000gr  

<2500->4000gr 

 

28 

52 

 

35,0  

65,0 

Lama Persalinan  

<24 Jam  

> 24 Jam 

 

39 

41 

 

48,8 

51,2  

Berdasarkan hasil penelitian uji univariat berdasarkan data yang diperoleh dari variabel 

rupture perineum mayoritas pasien adalah dengan kasus rupture perineum sebanyak 60 pasien 

dengan persentase 75%, selanjutnya disusul kasus tidak rupture perineum sebanyak 20 pasien 

dengan persentase 25%. Hal ini menandakan bahwa mayoritas pasien mengalami masalah 

rupture perineum dimana perlu dianalisa lebih lanjut dan pembuktian atas variabel – variabel 

yang mempengaruhinya. Sedangkan uji univariat berdasarkan data yang diperoleh dari variabel 

posisi bersalin pasien dengan katagori bersalin dengan posisi bersalin secara miring/setengah 

duduk sebanyak 71 orang atau 88.8%. Pasien dengan katagori bersalin dengan posisi bersalin 

secara terlentang sebanyak 9 orang atau 11.3%. Serta uji univariat berdasarkan data yang 

diperoleh dari variabel berat bayi mayoritas pasien melahirkan dengan berat bayi <2500-

>4000gr yaitu sebanyak 52 pasien dengan persentase 65%, disusul pada pasien yang 

melahirkan dengan berat bayi 2500-4000gr sebanyak 28 pasien dengan persentase 35%. Dan 

uji univariat berdasarkan data yang diperoleh dari variabel lama persalinan mayoritas pasien 

melahirkan dengan waktu > 24 jam yaitu sebanyak 41 pasien dengan persentase 51.2%, disusul 
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pada posisi kedua yaitu pasien yang melahirkan dengan waktu < 24 jam sebanyak 39 pasien 

dengan persentase 48.8%. 

Tabel 2. Hubungan Posisi Bersalin, Berat Bayi dan Lama Persalinan dengan Rupture Perineum 

di Rsia Citra Insani Bogor Tahun 2021 

Variabel 

             Perineum 

Total p-

value 

OR 

(95%CI) 
Rupture 

Tidak 

Rupture 

N % N % N % 

Posisi Bersalin         

Miring/Setengah Duduk   51 71.83 20 28.17 71 100 
0,000 

     69.70 

(1,256-170,156 ) Terlentang   9 100 0 0 9 100 

Berat Janin          

2500-4000gr  17 60.71 11 39.29 28 100 
0,030 

    3.092  

(1,088-8.788 ) <2500->4000gr 43 82.69 9 17.31 52 100 

Lama Persalinan          

<24 Jam  27 69.23 12 30.77 39 100 
0,000 

    1.833 

 (0.655-5.131 ) > 24 Jam 33 80.49 8 19.51 42 100 

Berdasarkan hasil uji bivariat variabel posisi bersalin dengan rupture perineum 

menunjukan hasil yang signifikan ditandai dengan nilai p-value yaitu 0.000 atau kurang dari 

0.05, sehingga dalam hal ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara posisi bersalin 

dengan rupture perineum pada Persalinan Normal di RSIA Citra Insani Bogor tahun 2021. 

Nilai OR sebesar 69.70 menunjukan bahwa ibu bersalin dengan posisi miring/setengah duduk 

memiliki risiko 69.70 kali lipat lebih besar daripada posisi bersalin terlentang. Nilai Lower 

Bound OR dan Upper Bound OR sebesar 1.256 dan 170.156 menunjukkan setidaknya ibu 

bersalin dengan posisi miring/setengah duduk sekurang-kurangnya memiliki risiko 1.256 kali 

lipat dapat menderita rupture perineum dan paling besar lebih berisiko 170.156 kali lipat dapat 

menderita rupture perineum.  

Uji bivariat variabel berat janin dengan rupture perineum menunjukan hasil yang 

signifikan ditandai dengan nilai p-value yaitu 0.030 atau kurang dari 0.05, sehingga dalam hal 

ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara berat janin dengan rupture perineum pada 

Persalinan Normal di RSIA Citra Insani Bogor tahun 2021. Nilai OR sebesar 3.092 

menunjukan bahwa ibu bersalin dengan berat janin <2500->4000gr memiliki risiko 3.092 kali 

lipat lebih besar daripada ibu bersalin dengan berat janin 2500-4000gr. Nilai Lower Bound OR 

dan Upper Bound OR sebesar 1.088 dan 8.788 menunjukkan setidaknya ibu bersalin dengan 

berat janin <2500->4000gr sekurang-kurangnya memiliki risiko 1.088 kali lipat dapat 

menderita rupture perineum dan paling besar lebih berisiko 8.788  kali lipat dapat menderita 

rupture perineum.  

Uji bivariat variabel lama persalinan dengan rupture perineum menunjukan hasil yang 

signifikan ditandai dengan nilai p-value yaitu 0.000 atau kurang dari 0.05, sehingga dalam hal 

ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara lama persalinan dengan rupture perineum 

pada Persalinan Normal di RSIA Citra Insani Bogor tahun 2021. Nilai OR sebesar 1.833 

menunjukan bahwa ibu bersalin dengan lama persalinan >24 jam memiliki risiko 1.833 kali 

lipat lebih besar daripada ibu bersalin dengan lama persalinan <24 jam. Nilai Lower Bound OR 

dan Upper Bound OR sebesar 0.655 dan 5.131 menunjukkan setidaknya ibu bersalin dengan 

lama persalinan >24 jam sekurang-kurangnya memiliki risiko 0.655 kali lipat dapat menderita 
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rupture perineum dan paling besar lebih berisiko 5.131  kali lipat dapat menderita rupture 

perineum. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil olah data pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara posisi bersalin dengan rupture perineum pada Persalinan Normal di 

RSIA Citra Insani Bogor tahun 2021 yang ditandai dengan nilai p-value atau signifikansi 

sebesar 0.006 yang dimana nilai tersebut merupakan nilai daerah diterimanya hipotesis yaitu 

p-value ≤ 0.05. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyowati (2018) 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara posisi bersalin dengan 

rupture perineum.6 Menurut asumsi peneliti, ada hubungan antara posisi meneran ibu bersalin 

dengan kejadian ruptur perineum pada persalinan normal karena posisi miring/setengah duduk, 

dimana posisi tersebut tidak dianjurkan dalam proses bersalin karena dapat menyebabkan 

ruptur perineum semakin besar. Padahal dalam proses persalinan terdapat beberapa posisi 

meneran/mengejan yang dapat dianjurkan dan lazim untuk digunakan, salah satunya posisi 

terlentang. Dalam prosesnya juga memberikan ibu waktu yang cukup untuk beristirahat 

sehingga dapat menyimpan tenaga untuk mengejan.9 Hasil ini sejalan dengan teori yang di 

bahas oleh Wahyuni (2017) yang mengatakan bahwa posisi bersalin berhubungan dengan 

rupture perineum.10 

Berdasarkan hasil olah data pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara berat bayi dengan rupture perineum pada Persalinan Normal di RSIA 

Citra Insani Bogor tahun 2021 yang ditandai dengan nilai p-value atau signifikansi sebesar 

0.026 yang dimana nilai tersebut merupakan nilai daerah diterimanya hipotesis yaitu p-value ≤ 

0.05. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pohan (2019) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara berat bayi dengan rupture 

perineum. Penulis mengasumsikan bahwa berat badan lahir bayi berhubungan dengan tingkat 

ruptur perineum karena apabila janin besar dan kepala janin besar akan mempengaruhi 

peregangan perineum yang dapat meningkatkan perlukaan perineum.7 Kepala janin merupakan 

bagian yang terpenting dalam persalinan. Kepala janin akan berpengaruh terhadap peregangan 

perineum pada saat kepala di dasar panggul dan membuka pintu dengan diameter 5-6 cm dan 

akan terjadi penipisan perineum, sehingga pada perineum mudah terjadi ruptur perineum yang 

lebih besar.11 Hasil ini sejalan dengan teori yang di bahas oleh  Yuni Absari (2017) yang 

mengatakan bahwa berat bayi lahir berhubungan dengan rupture perineum.12 

Berdasarkan hasil olah data pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara lama persalinan dengan rupture perineum pada Persalinan Normal di 

RSIA Citra Insani Bogor tahun 2021 yang ditandai dengan nilai p-value atau signifikansi 

sebesar 0.000 yang dimana nilai tersebut merupakan nilai daerah diterimanya hipotesis yaitu 

p-value ≤ 0.05. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Keintjem dkk 

(2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama persalinan 

dengan rupture perineum.13 Penulis mengasumsikan bahwa partus presipitatus dapat 

menyebabkan ruptur perineum bahkan robekan serviks yang dapat mengakibatkan perdarahan 

pasca persalinan. Persalinan yang terlalu cepat menyebabkan ibu mengejan kuat tidak 

terkontrol, kepala janin terjadi defleksi terlalu cepat. Keadaan ini akan memperbesar 

kemungkinan rupture perineum. Robekan spontan pada vagina atau perineum dapat terjadi saat 

kepala dan bahu dilahirkan. Kejadian robekan akan meningkat jika bayi dilahirkan terlalu cepat 

dan tidak terkendali. Lama persalinan dapat mempengaruhi terjadinya rupture perineum. Hal 

ini dikarenakan lama persalinan yang terlalu cepat atau terlalu lama.14 Hasil ini sejalan dengan 
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teori yang di bahas oleh Noviani (2020) yang mengatakan bahwa lama persalinan berhubungan 

dengan rupture perineum.15 

Kesimpulan 

Responden ibu bersalin dengan posisi miring/setengah duduk sekurang-kurangnya 

memiliki risiko 1.256 kali lipat dapat menderita rupture perineum dan paling besar lebih 

berisiko 170.156 kali lipat dapat menderita rupture perineum. Responden, ibu bersalin dengan 

berat janin <2500->4000gr sekurang-kurangnya memiliki risiko 1.088 kali lipat dapat 

menderita rupture perineum dan paling besar lebih berisiko 8.788  kali lipat dapat menderita 

rupture perineum. Responden ibu bersalin dengan lama persalinan >24 jam sekurang-

kurangnya memiliki risiko 0.655 kali lipat dapat menderita rupture perineum dan paling besar 

lebih berisiko 5.131  kali lipat dapat menderita rupture perineum.  

Hasil uji menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara posisi bersalin 

dengan rupture perineum ditandai dengan p-value sebesar 0.000. berat bayi memiliki hubungan 

yang signifikan dengan rupture perineum ditandai dengan p-value sebesar 0.030. Lama 

persalinan memiliki hubungan yang signifikan dengan rupture perineum ditandai dengan p-

value sebesar 0.000.  

Konflik Kepentingan 

Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu 

dan organisasi. 
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