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ABSTRAK 

NAMA       :    NASRIAH 

NIM         :   70300107055 

JURUSAN :   S1 KEPERAWATAN 

JUDUL  : HUBUNGAN ANTARA BERAT BADAN LAHIR BAYI 

TERHADAP KEJADIAN RUPTUR PERINEUM PADA IBU 

DENGAN PERSALINAN NORMAL DI RUMAH SAKIT IBU 

DAN ANAK SITI FATIMAH MAKASSAR 

       

 Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang 24 jam pertama 

setelah kelahiran. Semakin besar bayi yang dilahirkan meningkatkan resiko 

terjadinya ruptur perineum pada normalnya berat badan bayi sekitar 2.500-3.800 

gram. Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh 

rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu 

pada saat proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak teratur sehingga 

jaringan yang robek sulit dilakukan penjahitan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan berat badan lahir bayi terhadap tingkat  ruptur perineum pada ibu 

dengan persalinan normal di Rumah Sakit Ibu dan Anak St. Fatimah Makassar. 
 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 

deskriptif analitik dengan jenis penelitian kuantitatif studi korelasional yaitu 

mengkaji pengaruh antara variabel secara retrospektif yaitu melakukan penelitian 

terhadap data yang terjadi pada waktu lampau. Jumlah sampel sebanyak 150 

responden dengan melihat status rekam medik responden. Analisis data 

multivariat dengan menggunakan uji chi square dengan nilai kemaknaan 0, 05. 

 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diinterpretasikan bahwa  150 responden 

diperoleh nilai p = 0,000 lebih kecil dari nilai p = 0,05. Dengan demikian, Ho 

ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara berat badan lahir bayi 

terhadap kejadian ruptur perineum. 

 

Berdasarkan hasil penelitian maka petugas kesehatan perlu meningkatkan 

penyuluhan terhadap ibu hamil tentang faktor-faktor yang mempengaruhi berat 

badan lahir bayi sehingga dapat mengurangi kejadian ruptur perineum dan tingkat 

ruptur perineum dapat diminimalkan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia membuat rencana strategi nasional Making Pregnancy Safer 

(MPS) untuk tahun 2001 - 2010, dalam konteks rencana pembangunan 

kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010 adalah dengan visi 'Kehamilan dan 

Persalinan di Indonesia Berlangsung Aman, serta yang Dilahirkan Hidup dan 

Sehat,' dengan misinya adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian 

maternal dan neonatal melalui pemantapan sistem kesehatan. (Saifuddin, 

2002).  

Untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

yang berkualitas dibutuhkan tenaga kesehatan terampil yang didukung 

tersedianya sarana dan prasarana yang memadai. Pemerintah juga telah 

menetapkan Asuhan Persalinan Normal (APN) pada petugas pelaksana asuhan 

kebidanan dan keperawatan yang dicanangkan dalam kerja kolaborasi Depkes 

RI, POGI, IBI, JNPKKR, atas dukungan JHPIEGO Corporation. Fokus utama 

APN adalah mencegah terjadinya komplikasi seperti perdarahan post partum 

yang disebabkan oleh ruptur perineum. (JNPKKR, 2007). 

Perdarahan postpartum menjadi penyebab utama 40% kematian ibu di 

Indonesia. Perlukaan jalan lahir merupakan penyebab kedua terjadinya 

perdarahan post partum setelah atonia uteri. Ruptur perineum terjadi pada 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum tentang Ruptur Perineum 

1. Definisi 

Ruptur adalah robekan atau koyaknya jaringan secara paksa 

sedangkan perineum adalah bagian yang terletak antara vulva dan anus 

panjangnya rata-rata 4 cm. Jadi ruptur perineum adalah robekan  pada 

jaringan yang terletak  antara vulva dan anus yang terjadi pada saat 

persalinan. (Sarwono Prawirohardjo, 2007) 

Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh 

rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau 

bahu pada saat proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak teratur 

sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan penjahitan. (Hamilton, 2002). 

Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang terjadi karena 

sebab–sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan disengaja. Luka 

ini terjadi pada saat kelahiran dan biasanya tidak teratur. (Sarwono 

Prawirohardjo, 2006) 

Perlukaan pada alat genetalia dapat ditimbulkan oleh beberapa 

macam sebab antara lain perlukaan akibat persalinan, perlukaaan akibat 

koitus, perlukaan akibat pembedahan ginekoligok dan lain-lain. Perlukaan   
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

      Berat Badan Lahir Bayi: 

1.  Berat Badan Lahir Rendah 

2. Berat Badan Lahir Normal                               Tingkat Ruptur Perineum 

3. Berat Badan Lahir Makrosomia  

 

 

Keterangan:   

 

: Variabel Independent 

: Variabel Dependent 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh berat badan lahir bayi terhadap 

kejadian ruptur perineum pada ibu dengan persalinan normal di rumah sakit 

ibu dan anak St. Fatimah Makassar  

 

Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa berat badan lahir terbagi 

menjadi tiga, yaitu berat badan lahir rendah, berat badan lahir normal dan 

berat badan lahir bayi makrosomia. Menurut teori dijelaskan bahwa kepala 

janin besar dan janin besar dapat menyebabkan terjadinya ruptur perineum 

yang lebih besar pada ibu bersalin normal. Berdasarkan konsep tersebut, 

peneliti tertarik untuk meneliti kedua variable tersebut.   
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Desain yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif analitik 

dengan jenis penelitian kuantitatif studi korelasional, mengkaji pengaruh 

antara variabel secara retrospektif yaitu melakukan penelitian terhadap data 

yang terjadi pada waktu lampau (Nursalam, 2008).  

B. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 

masalah yang diteliti (Nursalam, Pariani, 2002). 

 Dalam penelitian ini populasinya adalah semua ibu bersalin di 

rumah sakit ibu dan anak St. Fatimah Makassar. Jumlah populasi yang 

didapatkan setelah pengambilan data awal yaitu sebesar 1519 ibu bersalin 

yang mengalami ruptur perineum. 

2.   Sampel 

Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Nursalam, Pariani, 2002). 
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ABSTRAK 

NAMA       :    NASRIAH 

NIM         :   70300107055 

JURUSAN :   S1 KEPERAWATAN 

JUDUL  :  HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR BAYI TERHADAP 

KEJADIAN RUPTUR PERINEUM PADA IBU DENGAN 

PERSALINAN NORMAL DI RUMAH SAKIT IBU DAN 

ANAK SITI FATIMAH MAKASSAR 

       

Skripsi ini mengangkat pokok masalah tentang apakah ada hubungan berat badan 

lahir bayi dengan tingkat ruptur perineum pada ibu dengan persalinan normal di Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan berat badan lahir bayi dengan tingkat ruptur perineum pada ibu 

dengan persalinan normal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif 

analitik dengan jenis penelitian kuantitatif studi korelasional yaitu mengkaji 

hubungan antara variabel secara retrospektif yaitu melakukan penelitian terhadap 

data yang telah terjadi pada waktu lampau. Tehnik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah accidental sampling. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 

sebanyak 150 responden dengan melihat status rekam medik responden. Analisis 

data yang digunakan yaitu analisis multivariat dengan menggunakan uji chi 

square dengan nilai kemaknaan 0, 05. 

 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diinterpretasikan bahwa  150 responden 

diperoleh nilai p = 0,000 lebih kecil dari nilai p = 0,05. Dengan demikian, Ho 

ditolak dan Ha diterima berarti ada hubungan antara berat badan lahir bayi 

terhadap kejadian ruptur perineum. Berdasarkan hasil penelitian maka petugas 

kesehatan perlu meningkatkan penyuluhan terhadap ibu hamil tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi ruptur perineum sehingga dapat mengurangi kejadian 

ruptur perineum dan tingkat ruptur perineum dapat diminimalkan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia membuat rencana strategi nasional Making Pregnancy Safer 

(MPS) untuk tahun 2001-2010, dalam konteks rencana pembangunan 

kesehatan menuju Indonesia sehat 2010 adalah dengan visi “Kehamilan dan 

Persalinan di Indonesia Berlangsung Aman, serta yang Dilahirkan Hidup dan 

Sehat” dengan misinya adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian 

maternal dan neonatal melalui pemantapan sistem kesehatan. (Saifuddin, 

2002).  

Untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

yang berkualitas dibutuhkan tenaga kesehatan terampil yang didukung 

tersedianya sarana dan prasarana yang memadai. Pemerintah juga telah 

menetapkan Asuhan Persalinan Normal (APN) pada petugas pelaksana asuhan 

kebidanan dan keperawatan yang dicanangkan dalam kerja kolaborasi Depkes 

RI, POGI, IBI, JNPKKR, atas dukungan JHPIEGO Corporation. Fokus utama 

APN adalah mencegah terjadinya komplikasi seperti perdarahan post partum 

yang disebabkan oleh ruptur perineum. (JNPKKR, 2007). 

Perdarahan postpartum  menjadi penyebab utama 40% kematian ibu di 

Indonesia. Perlukaan jalan lahir merupakan penyebab kedua terjadinya 

perdarahan post partum setelah atonia uteri. Ruptur perineum terjadi pada 



2 
 

2 
 

hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan 

berikutnya. Pada seorang primipara atau orang yang baru pertama kali 

melahirkan, ketika terjadi peristiwa 'kepala keluar pintu' maka diperkirakan 

sebanyak 85% akan mangalami ruptur perineum. Luka perineum biasanya 

ringan tetapi kadang-kadang terjadi juga luka yang luas dan berbahaya. 

Sebagai akibat persalinan terutama pada seorang primipara, biasa timbul luka 

pada vulva di sekitar introitus vagina yang biasanya tidak dalam akan tetapi 

kadang-kadang bisa timbul perdarahan banyak. (Prawirohardjo, 2008). 

Adapun beberapa dampak dari ruptur perineum pada ibu yaitu pada 

10% ibu merasa nyeri (gangguan ketidaknyamanan) selama 3-18 bulan setelah 

melahirkan. Sebanyak 3-10% ibu melaporkan inkontinensia usus. Sekitar 30% 

ibu mengalami inkontinensia flatus dan sebanyak 20% ibu mengalami 

inkontinensia urine. Kerusakan sfingter anal terjadi pada 36% setelah ibu 

dengan pelahiran pervaginam dan pada 70% (rentang 54-88%) walaupun 

robekan derajat tiga dan empat telah diperbaiki. (David Liu, 2007) 

Pada tahun 2009, tingkat kelahiran rata-rata untuk seluruh dunia adalah 

19,95 per tahun per 1000 jumlah penduduk, menurun 0,48% dari tingkat 

kelahiran dunia 2003 dari 20,43 per 1000 jumlah penduduk. Menurut CIA, 

negara dengan angka kelahiran tertinggi saat ini di Nigeria sebesar 51,26 

kelahiran per 1000 orang. Negara dengan tingkat kelahiran terendah adalah 

Jepang pada 7,64 kelahiran per 1000 orang. Dari data Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) tahun 2008, Jumlah kelahiran di Indonesia setahun sekitar 

4,6 juta. Angka kelahiran di Indonesia pada tahun 2009 masih cukup tinggi, 
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yaitu sebesar 228 per 100 ribu kelahiran dibanding angka kelahiran yang 

disyaratkan MDGs atau tujuan pembangunan milenium 125 untuk 100 ribu 

kelahiran. Berdasarkan data dari Rektur Kelangsungan Hidup Ibu, Bayi dan 

Anak Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, mengungkapkan 

bahwa perkiraan persalinan di Indonesia bisa mencapai 5 juta pada tahun 

2015-2020. (Republika, 2009) 

Menurut penelitian Andrew V, dkk dari Departemen Obstetri dan 

Ginekologi, Croydon, Suriah (Juni 2008) menyatakan bahwa kejadian ruptur 

perineum di Puskesmas Mergangsan, Jawa Tengah tahun 2008 bulan Januari 

diperoleh data 74 persalinan, jumlah ibu bersalin dengan ruptur perineum 

sebanyak 67 responden (90.54%) dari seluruh persalinan. Jumlah ini 

menunjukkan bahwa angka kejadian ruptur perineum di Puskesmas 

Mergangsan mengalami peningkatan yang signifikan dibandingkan tahun-

tahun sebelumnya. Tahun 2006 kasus persalinan dengan ruptur perineum 

sebesar 595 kasus (74,40%) dari total 800 persalinan. Tahun 2007 kasus 

persalinan dengan ruptur perineum meningkat menjadi 667 kasus (79,40%) 

dari total 840 persalinan. Hal ini tidak sesuai dengan JNPK-KR (2007) yang 

menyatakan bahwa pencegahan laserasi merupakan salah satu penatalaksanaan 

fisiologis kala II persalinan dimana puskesmas Mergangsan sebagai salah satu 

satelit pelaksana APN. Kejadian ruptur perineum terjadi pada 5 kasus 

(71,43%) dari 7 kasus ibu  bersalin dengan umur >35 tahun. Sedangkan 

kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin dengan umur ≤35 tahun yaitu 

sejumlah 40 kasus (59,7%) dari 67 kasus. Hal ini sesuai dengan pendapat 
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Manuaba (2001) yang mengemukakan bahwa ibu dengan umur >35 tahun 

lebih berisiko mengalami ruptur perineum. (JNPKKR, 2007). 

Ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum terbanyak terjadi pada 

ibu dengan paritas 2 dan 3 yaitu sejumlah 25 (73,53%) dari 34 ibu bersalin, 

paritas >3 (grandemultipara) sejumlah 4 (57,14%) dari 7 ibu bersalin dan 

paritas 1 (primipara) hanya sejumlah 16 (48,48%) dari 33 ibu bersalin. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Friedman (2002) yang menyatakan bahwa  

grandemultipara merupakan salah satu faktor risiko ruptur perineum dan tidak 

sesuai dengan pendapat Mochtar (2000) yang menyatakan bahwa  primipara 

merupakan salah satu penyebab ruptur perineum. (Wikipedia, 2003). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian ruptur perineum 

pada primipara persalinan normal sebesar 88,9%, sedangkan yang tidak 

mengalami ruptur perineum pada multipara pada persalinan normal sebesar 

43,3%. Setelah dilakukan uji statistik didapatkan bahwa nilai rØ = 0,405 dan < 

0,05 dengan tingkat hubungan sedang, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho 

ditolak, artinya ada hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur perineum 

di BPS Hj. Hartini Widang Tuban. Sedangkan angka kejadian ruptur perineum 

pada keadaan perineum kaku pada persalinan normal sebesar 84,6%, dan yang 

tidak mengalami ruptur perineum pada keadaan perineum meregang pada 

peralinan normal sebesar 32,5% sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho 

diterima, artinya tidak terdapat hubungan antara perineum kaku dengan 

kejadian ruptur perineum di BPS Hj. Hartini Widang Tuban. Dari hasil analisa 

diatas diharapkan para penolong persalinan mampu memahami faktor-faktor 
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penyebab dari ruptur perineum dan bagaimana cara pencegahan ruptur 

perineum dan lebih memperhatikan keadaan ibu pada saat persalinan,sehingga 

angka kejadian ruptur perineum dapat dikurangi. (JNPK-KR, 2007). 

Hasil penelitian di BPS   Dwi  Yuliani  Seputih Banyak Kabupaten 

Lampung Tengah, didapat hasil bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

robekan perineum di BPS Dwi Yuliani untuk faktor elastisitas perineum 

adalah dengan perineum kaku (58,82%), untuk faktor posisi persalinan adalah 

dengan posisi berbaring/litotomi (100%), dan untuk faktor paritas adalah 

dengan paritas primipara (61,76%). (Wikipedia, 2003). 

Berdasarkan data prasurvey di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 

Makassar tentang jumlah ibu bersalin pada tahun 2010 mencapai 3038 orang 

selama satu tahun dan angka kejadian ruptur perineum spontan pada ibu 

bersalin tahun 2010 masih sangat tinggi yaitu sekitar 50%. Jadi jumlah ibu 

yang mengalami ruptur perineum yaitu sebanyak 1519 orang. 

Berdasarkan data yang telah diperoleh, peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang kejadian ruptur perineum. Setelah membaca beberapa penelitian 

tentang faktor yang mempengaruhi ruptur perineum dan didukung dengan 

teori yang menyatakan bahwa semakin tinggi berat badan lahir bayi akan 

meningkatkan resiko kejadian ruptur perineum, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan berat badan lahir bayi dengan kejadian ruptur perineum. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah 

dalam penelitian ini yaitu Apakah Ada Hubungan Berat Badan Lahir Bayi 

dengan Tingkat Ruptur Perineum pada Ibu dengan Persalinan Normal  di 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Pada penelitian ini peneliti mempunyai tujuan untuk mengetahui 

hubungan berat badan lahir bayi terhadap tingkat  ruptur perineum pada ibu 

dengan persalinan normal di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 

Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan berat badan lahir bayi rendah dengan tingkat 

ruptur perineum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 

b. Mengetahui hubungan berat badan lahir  bayi normal dengan tingkat 

ruptur perineum pada ibu dengan persalinan normal di Rumah Sakit 

Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.  

c. Mengetahui hubungan berat badan lahir bayi makrosomia terhadap 

tingkat ruptur perineum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 

Makassar. 
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D. Manfaat penelitian 

Adapun manfaat yang peneliti harapkan setelah proses penelitian yaitu secara: 

1. Teoritis  

Diketahuinya hubungan berat badan lahir terhadap kejadian ruptur 

perineum pada ibu dengan persalinan normal dapat digunakan sebagai 

dasar dalam penelitian maternitas dengan memahami teori tentang 

kejadian ruptur perineum 

2.  Praktis  

a. Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tenaga 

kesehatan yang menolong  partus tentang pengaruh berat badan lahir 

terhadap kejadian ruptur perineum. 

b. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan rumah sakit sebagai bahan 

pertimbangan dalam meningkatkan mutu pelayanan terhadap ibu 

bersalin. 

c. Sebagai bahan pertimbangan bagi penolong persalinan dan tenaga 

kesehatan dalam meningkatkan pelayanan yang baik terhadap ibu 

bersalin dengan mencegah terjadinya ruptur perineum atau 

meminimalkan angka kejadian ruptur perineum.  

d. Hasil penelitian dapat digunakan masyarakat sebagai data dasar dalam 

meluaskan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh berat badan lahir 

terhadap kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin. 

e. Merupakan pengalaman berharga dalam rangka menambah wawasan 

keilmuan bagi peneliti. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum tentang Ruptur Perineum 

1. Definisi 

Ruptur adalah robekan atau koyaknya jaringan secara paksa 

sedangkan perineum adalah bagian yang terletak antara vulva dan anus 

panjangnya rata-rata 4 cm. Jadi ruptur perineum adalah robekan  pada 

jaringan yang terletak  antara vulva dan anus yang terjadi pada saat 

persalinan. (Sarwono Prawirohardjo, 2007 hal. 175) 

Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh 

rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau 

bahu pada saat proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak teratur 

sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan penjahitan. (Hamilton, 2002). 

Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang terjadi karena 

sebab–sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan disengaja. Luka 

ini terjadi pada saat kelahiran dan biasanya tidak teratur. (Sarwono 

Prawirohardjo, 2006 hal. 665) 

Perlukaan pada alat genetalia dapat ditimbulkan oleh beberapa macam 

sebab antara lain perlukaan akibat persalinan, perlukaaan akibat koitus, 

perlukaan akibat pembedahan ginekoligok dan lain-lain. Perlukaan  jalan 



lahir yang terjadi karena persalinan dapat mengenai perineum, vulva, vagina 

dan uterus. (Sarwono Prawirohardjo, 2008 hal 128). 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran yang 

terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 

presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam waktu 18-24 jam tanpa 

komplikasi baik kepada ibu maupun janin. (Sumarah, dkk, 2008 hal. 100). 

Sebagaimana firman Allah dalam Q. S An-Nahl [16]: 78  

                    

              

Terjemahan: 

Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 

mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, 

penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur. 

Ayat di atas menjelaskan bahwa pada setelah proses persalinan, Allah 

telah menitipkan amanah untuk orang tua seorang bayi dalam keadaan yang 

suci, tidak mengetahui apa-apa. Oleh karena itu, orang tua hendaknya 

memelihara dan mendidik anak yang dititipkan oleh Allah menjadi anak 

yang shaleh. Allah memberikan segala nikmat yang begitu indah berupa 

pendengaran, penglihatan dan hati. Oleh karena itu, kita harus bersyukur  

atas segala nikmat Allah dengan mengerjakan segala yang diperintahkan 

dan menjauhi segala larangan-Nya.  

Pada akhir kehamilan ibu dan janin mempersiapkan diri untuk 

menghadapi proses persalinan. Perawat harus menguasai faktor esensial 

persalinan, kemajuan persalinan yang normal dan adaptasi ibu dan janin. 



Adapun faktor esensial dalam persalinan yaitu: 

a. Faktor Esensial Persalinan 

Ada lima faktor esensial yang mempengaruhi proses persalinan dan 

kelahiran yaitu: 

1)  Passenger (penumpang yaitu janin dan plasenta) 

 Penumpang atau janin bergerak di sepanjang jalan lahir merupakan 

interaksi dari beberapa faktor antara lain ukuran kepala janin, 

presentasi, letak, sikap dan posisi janin. Plasenta juga di anggap 

sebagai penumpang karena plasenta dilahirkan melalui jalan lahir 

yang menyertai janin. Kelima faktor yang mempengaruhi interaksi 

janin dan jalan lahir yaitu: 

a) Ukuran kepala janin 

Dalam proses persalinan setelah selaput sutura dan fontanel 

membuat tengkorak fleksibel sehingga dapat menyesuaikan diri 

terhadap otak bayi yang beberapa lama setelah lahir terus 

bertumbuh. Akan tetapi, tulang-tulang tersebut saling tumpang 

tindih  karena belum menyatu dengan kuat. Molase dapat 

berlangsung berlebihan tetapi pada kebanyakan bayi, kepala akan 

kembali kebentuk normalnya dalam tiga hari setelah persalinan. 

Kemampuan tulang untuk saling menggeser sehingga 

memungkinkannya beradaptasi terhadap berbagai diameter 

panggul. Ukuran kepala janin yang terlampau besar akan 

meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum.  



b) Presentasi janin 

Presentasi adalah bagian janin yang pertama kali memasuki pintu 

atas panggul yaitu presentasi kepala, bokong dan bahu. Faktor yang 

menentukan bagian presentasi adalah letak janin, sikap janin dan 

ekstensi atau fleksi kepala janin. Presentasi bokong dan bahu akan 

meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum. 

c) Letak janin 

Letak adalah hubungan antara sumbu panjang (punggung) janin 

terhadap punggung ibu. Ada dua macam letak janin yaitu 

memanjang atau vertikal dimana janin paralel dengan punggung 

ibu dan letak janin melintang atau horizontal dimana punggung 

janin membentuk sudut terhadap punggung ibu. Letak memanjang 

dapat berupa presentasi kepala  atau presentasi bokong dan letak 

lintang yang menjadi bagian presentasi adalah skapula bahu. Letak 

lintang janin akan meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum. 

d) Sikap janin  

Sikap adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu dengan yang 

lain. Pada kondisi normal, punggung janin sangat fleksi, kepala 

fleksi ke arah dada dan paha fleksi ke arah lutut. Tangan 

disilangkan di depan toraks dan tali pusat terletak antara lengan dan 

tungkai. Sikap janin yang abnormal akan meningkatkan resiko 

terjadinya ruptur  perineum. 

 



e) Posisi janin 

Posisi adalah hubungan antara bagian presentasi (oksiput, sacrum, 

metum atau dagu), sinsiput (puncak kepala yang defleksi atau 

menengadah) terhadap empat kuadran panggul ibu. Posisi janin 

yang abnormal akan meningkatkan resiko terjadinya ruptur  

perineum. 

2)  Passageway (Jalan lahir) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang padat, 

dasar panggul, vagina dan introitus atau bagian luar vagina. Meskipun 

jaringan lunak khususnya lapisan otot dasar panggul ikut menunjang 

keluarnya bayi tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses 

persalinan. Janin harus berhasil menyesuaikan diri terhadap jalan lahir 

yang relatif kaku. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul harus 

ditentukan sebelum persalinan dimulai. Ada empat jenis dasar bentuk 

panggul yang diperkenalkan yaitu bentuk panggul  ginekoid (tipe 

wanita klasik), android (mirip panggul pria), anthropoid (mirip 

panggul kera anthropoid) dan platipeloid  (panggul pipih). 

3) Power  (kekuatan) 

Ibu melakukan kontraksi involunter dan volunter secara bersamaan. 

Kontraksi involunter atau kekuatan primer menandai dimulainya 

persalinan. Kekuatan primer membuat serviks primer menipis dan 

berdilatasi sehingga janin turun. Pada kehamilan aterm pertama, 

effacement atau penipisan serviks biasanya terjadi lebih dahulu 



daripada dilatasi sedangkan pada multipara effacement dan dilatasi 

cenderung terjadi bersamaan. Apabila serviks berdilatasi, usaha 

volunter atau kekuatan sekunder untuk mendorong dan memperbesar 

kekuatan kontraksi primer sehingga bayi keluar dari uterus dan 

vagina. Apabila dalam persalinan wanita melakukan usaha volunter 

atau mengedan terlalu dini, dilatasi serviks akan terhambat. Mengedan 

akan melelahkan dan menimbulkan trauma serviks. 

4) Posisi ibu 

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. 

Posisi tegak memberi keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa 

letih hilang, member rasa nyaman dan memperbaiki sirkulasi. Posisi 

tegak meliputi posisi duduk, berdiri, berjalan dan jongkok. Posisi 

tegak memungkinkan gaya gravitasi membantu penurunan janin. 

Kontraksi uterus biasanya lebih kuat dan lebih efisien untuk 

membantu penipisan dan dilatasi serviks sehingga persalinan menjadi 

cepat. Posisi tegak juga mengurangi insiden penekanan tali pusat. 

Selain itu, posisi tegak juga menguntungkan curah jantung ibu yang 

dalam kondisi normal meningkat selama persalinan seiring kontraksi 

uterus mengembalikan darah ke anyaman pembuluh darah. (Bobak 

dan Lowdermilk Jensen, 2004 hal. 235-245) 

5) Psychologis Respons    

Tingkat kecemasan wanita selama bersalin akan meningkat jika ia 

tidak memahami apa yang terjadi kepada dirinya atau informasi yang 



disampaikan membantu wanita berpartisipasi sejauh yang diinginkan 

dalam melahirkan, memenuhi harapan wanita akan hasil akhir 

persalinannya, membantu wanita menghemat tenaga, mengendalikan 

rasa nyeri merupakan suatu dukungan dalam mengurangi kecemasan 

pasien. Dengan kondisi psikologi yang positif akan mempermudah 

proses persalinan. (Sumarah, 2008 hal. 128) 

b.  Tahapan atau Proses Persalinan Normal 

Ahli medis membagi proses kelahiran bayi menjadi tiga tahapan. 

Pertama, fase laten yang merupakan proses persiapan persalinan yang 

terdiri dari fase persiapan, fase aktif dan fase transisi (fase dilatasi). 

Kedua, tahap persalinan yang merupakan puncak kelahiran bayi atau 

saatnya mengejan dan melahirkan. Ketiga, tahap keluarnya plasenta atau 

pasca lahir. (Bonny Danuatmaja dan Mila Meiliasari, 2004 hal. 25)  

Ada juga beberapa ahli yang membagi proses atau tahapan dalam 

persalinan menjadi 4 kala yaitu: 

1) Kala I atau kala pembukaan serviks 

Proses pembukaan serviks pada primigravida terdiri dari tiga fase 

yaitu: 

a) Fase laten berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 cm. His 

masih lemah dengan frekuensi his jarang. (Mansjoer Arif, 2001). 

Pada fase persiapan ditandai dengan terjadinya pembukaan 

(dilatasi) dan penipisan leher rahim dengan pembukaan leher rahim 

mencapai 3 cm. Selain itu, ibu mulai merasakan kontraksi yang 



jelas berlangsung selama 30-50 detik dengan jarak 5-20 menit. 

Semakin bertambah pembukaan leher rahim, semakin sering 

kontraksi. Beberapa ibu, khususnya yang sensitif mulai merasa 

sakit. Namun beberap ibu lainnya tidak merasa sakit sama sekali. 

b) Fase dilatasi maksimal lamanya 2 jam dengan pembukaan 4-9 cm 

c) Fase deselerasi lamanya 2 jam, pembukaan lebih dari 9 cm sampai 

pembukaan lengkap. His tiap 3-4 menit selama 45 detik (Mansjoer 

Arif, 2001 hal. 235) 

2) Kala II atau kala pengeluaran  

Pada kala II atau kala pengeluaran janin, saat kepala janin 

melewati jalan lahir maka akan ada kemungkinan ibu mengalami 

ruptur perineum. Pada kala II his menjadi lebih kuat dan lebih cepat, 

kira-kira 2 sampai 3 menit sekali karena biasanya kepala janin sudah 

memasuki ruang panggul sehingga pada saat his dirasakan tekanan 

pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa 

mengedan. Wanita juga merasakan tekanan pada rectum sehingga 

ingin buang air besar). Peningkatan his pada kala ini sesuai dengan 

hasil pengamatan klasik dari Friedman tentang kemajuan persalinan 

normal dengan studi observasional yang banyak mengenai usaha 

mengejan spontan dan mencatat bahwa seiring penurunan bagian 

terbawah janin maka akan terjadi peningkatan keinginan mengejan 

dan usaha mengejan semakin besar. (Penny Simkin dan Ruth Ancheta, 

2005 hal. 89)  



Tanda-tanda fisik dini yang biasa terjadi pada kala II atau pada 

saat menjelang persalinan yaitu: 

a) Ketuban pecah spontan 

b) Tekanan rectum, sensasi ingin defekasi selama kontraksi 

c) Keluar bercak atau cairan merah terang dari vagina 

d) Perlambatan denyut jantung janin (DJJ) pada puncak kontraksi 

e) Perineum mengembung, vagina melebar dan anus mendatar. 

Seringkali ibu membuka anusnya saat mengejan selama kontraksi. 

(Monica Ester, 2006 hal. 25) 

3) Kala III atau kala uri  

Kala III dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta atau 

uri. Rata-rata lamanya kala III berkisar 15-30 menit baik pada 

primipara maupun multipara. (Sumarah,dkk, 2008 hal. 236).  

Beberapa menit setelah bayi lahir maka kontraksi timbul lagi 

karena janin tidak berada dalam uterus lagi sehingga retraksi segmen 

atas lebih besar dibanding kala I dan II. Retraksi ini sangat 

mengurangi daerah perlekatan plasenta sedangkan ukuran palsenta 

sendiri tidak berkurang. Oleh karena itu, terbentuk celah pada stratum 

spongiosum desidua sehingga plasenta terlepas dari dinding uterus. 

Selama proses pelepasan, darah menumpuk di antara plasenta dan 

uterus. Apabila pelepasan telah sempurna maka darah akan dilepaskan 

dan mengalir keluar melalui vagina. Setelah plasenta lepas, kontraksi 



uterus mengeluarkan plasenta ke dalam vagina. (Harry Oxon dan 

William R Forte, 2010 hal 125) 

Penolong partus tidak diperbolehkan mencoba melahirkan 

plasenta sebelum ada tanda-tanda pelepasan plasenta. Tanda-tanda 

pelepasan plasenta yaitu: 

a) Rahim bertambah tinggi 

b) Bentuknya berubah dari lonjong menjadi bulat 

c) Tali pusat memanjang 

d) Darah keluar secara menyembur (James R Scott, 2002 hal 35) 

4) Kala IV (Observasi) 

Kala IV dimulai saat lahirnya pasenta sampai 2 jam pertama. 

Ada juga teori yang menyatakan kala IV dimulai saat lahirnya 

plasenta sampai 1 jam pertama. Observasi yang dilakukan pada kala 

ini adalah: 

a) Tingkat kesadaran penderita 

b) Pemeriksaan tanda-tanda vital 

c) Kontraksi uterus 

d) Terjadi perdarahan. Perdarahan masih dianggap normal jika 

jumlahnya  tidak melebih 400-500 cc (Ida Bagus Gde Manuaba, 

2000 hal 55) 

Pembuluh darah melewati myometrium berkelok-kelok dan 

anguler. Serabut-serabut otot tersusun dalam jaringan yang berselang 

seling dilalui oleh pembuluh darah. Setelah plasenta dilepaskan, 



retraksi menyebabkan pemendekan serabut otot uterus yang permanen 

sehingga menekan, memutar dan menutup arteriolae dan venulae 

seperti ikatan yang hidup. Aliran darah ke tempat plasenta dengan 

efektif ditutup dan perdarahan berhenti. Apabila uterus atonis dan 

tidak terjadi retraksi sebagaimana mestinya maka pembuluh darah 

tidak tertutup dan mungkin terjadi perdarahan postpartum yang 

banyak. (Harry Oxon dan William R Forte, 2010 hal 127) 

2.  Bentuk Ruptur Perineum 

a. Ruptur Perineum Spontan 

Ruptur perineum spontan adalah luka pada perineum yang terjadi karena 

sebab-sebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja. 

Luka ini terjadi pada saat persalinan dan biasanya tidak teratur. 

b. Ruptur perineum yang disengaja (Episiotomi)  

Ruptur perineum disengaja adalah luka perineum yang terjadi karena 

dilakukan pengguntingan atau perobekan pada perineum. Episiotomi 

adalah torehan yang dibuat pada perineum untuk memperbesar saluran 

keluar vagina ( Sarwono Prawirohardjo, 2002 hal 367) 

3.  Etiologi 

Ada beberapa penyebab terjadinya ruptur perineum yang 

dikemukakan oleh ahli yaitu: 

a.  Faktor ibu 

1) Partus presipitatus adalah persalinan yang terjadi terlalu cepat yakni 

kurang dari tiga jam. Sehingga sering petugas belum siap untuk 



menolong persalinan dan ibu mengejan kuat tidak terkontrol, kepala 

janin terjadi defleksi terlalu cepat. Keadaan ini akan memperbesar 

kemungkinan ruptur perineum.  

2) Primigravida 

Pada primigravida ditemukan tanda-tanda perineum utuh, vulva 

tertutup, himen pervoratus, vagina sempit dengan rugae. Pada 

persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala 

janin. Dengan perineum yang masih utuh pada primigravida akan 

mudah terjadi robekan perineum. 

3) Varikosa pada pelvis maupun jaringan parut pada perineum dan 

vagina. Varikosa pada pelvis merupakan salah satu faktor risiko untuk 

trauma persalinan. Jaringan parut pada jalan lahir akan menghalangi 

atau menghambat kemajuan persalinan, sehingga episiotomi pada 

kasus ini dapat dipertimbangkan. 

4) Persalinan operatif pervaginam (ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, 

versi dan ekstraksi, serta embriotomi). Penyulit persalinan pervaginam 

(sungsang, distosia bahu, ekstraksi forceps, ekstraksi vakum) 

merupakan indikasi episiotomi. Kejadian laserasi derajat tiga dan 

empat lebih banyak pada episiotomi rutin dibandingkan tanpa 

episiotomi. Episiotomi juga meningkatkan jumlah darah yang hilang 

dan risiko hematom. Episiotomi tidak melidungi perineum, melainkan 

menyebabkan inkontinensia sfingter anus dengan cara meningkatkan 

risiko robekan derajat tiga dan empat. 



5) Umur ibu 

Umur > 35 tahun akan meningkatkan resiko terjadinya ruptur 

perineum pada saat persalinan. 

6) Grandemultipara  

Ibu yang mempunyai anak lebih dari 4 akan meningkatkan resiko 

terjadinya ruptur perineum pada saat persalinan. 

b. Faktor janin 

1) Kepala janin besar dan janin besar. 

Kepala janin besar dan janin besar dapat menyebabkan terjadinya 

ruptur perineum. 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 akan terjadi penipisan perineum, sehingga 

pada perineum  mudah terjadi ruptur perineum. 

2) Presentasi defleksi (puncak kepala, dahi, muka). Salah satu cara 

mencegah robekan perineum yaitu dengan mengarahkan kepala agar 

perineum dilalui diameter terkecil saat saat ekspulsi. Diameter kepala 

terkecil terdapat pada presentasi belakang kepala yaitu sirkumferensia 

suboksipito bregmatika (32cm). Lingkar kepala yang melalui jalan 

lahir pada presentasi puncak kepala adalah sirkumferensia 

frontooksipitalis (34cm), pada bayi yang lahir dengan presentasi muka 

sirkumferensia submento bregmatik (32cm), presentasi dahi 

sirkumferensia mentooksipitalis (35 cm). 



3) Letak sungsang dan over coming head 

Pada presentasi bokong atau letak sungsang kepala yang merupakan 

bagian terbesar bayi akan lahir terakhir. Kepala tidak mengalami 

mekanisme moulage karena susunan tulang kepala yang rapatdan 

padat sehingga hanya mempunyai waktu 8 menit setelah badan lahir. 

Dengan waktu yang singkat otomatis menimbulkan peregangan yang 

besar pada perineum sehingga mudah terjadi ruptur perineum. 

4)  Abnormalitas congenital 

Abnormalitas kongenital seperti hidrochepalus merupakan salah satu 

penyebab ruptur perineum. 

c. Faktor penolong persalinan 

Menurut Mochtar (2000) pimpinan persalinan merupakan salah 

satu sebab terjadinya ruptur perineum. Menurut Buku Acuan Asuhan 

Persalinan Normal (2007) kerjasama dengan ibu dan penggunan perasat 

manual yan tepat dapat mengatur kecepatan kelahira bayi dan mencegah 

terjadinnya laserasi. Pengendalian kecepatan dan pengaturan diameter 

kepala saat melalui introitus dan perineum dapat mengurangi 

kemungkinan terjadinya robekan.  

Apabila perawat menguasai pengetahuan tersebut maka perawat 

akan melaksanakan tindakan keperawatan dengan baik untuk ibu 

melahirkan dan keluarganya. Hal ini pula dijelaskan dalam Q. S Al-

Qashash [28] : 77 



                        

                             

    

Terjemahan: 

Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 

(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan 

bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada 

orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik, kepadamu, dan 

janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan. 

Ayat di atas menjelaskan bahwa sebagai seorang perawat atau tenaga 

kesehatan kita harus selalu berbuat baik kepada orang lain terutama kepada 

ibu yang bersalin, bekerja dengan sebaik-baiknya dapat mencegah 

terjadinya dampak negatif pada ibu bersalin, seperti terjadinya ruptur 

perineum. Memberikan pelayanan yang baik kepada pasien dan keluarganya 

merupakan pekerjaan yang mulia dan akan mendapat balasan dari Allah 

baik di dunia maupun di akhirat kelak. 

Bimbing ibu untuk mengedan dan beristirahat atau bernafas dengan 

cepat pada waktunya. Saat kepala membuka vulva (5-6 cm), letakkan kain 

yang bersih dan kering yang dilipat 1/3 nya di bawah bokong ibu dan 

siapkan kain atau handuk bersih di atas perut ibu (untuk mengeringkan bayi 

segera setelah lahir). Lindungi perineum dengan satu tangan ( dibawah kain 

bersih dan kerig), ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan 

pada sisi yang lain pada belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi 

agar posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati 



introitus dan perineum. Melindungi perineum dan mengendalikan keluarnya 

kepala bayi secara bertahap dan hati-hati dapat mengurangi regangan 

berlebihan (robekan) pada vagina dan perineum. (Bonny Danuatmaja dan 

Mila Meiliasari, 2001 hal. 27) 

4. Klasifikasi 

Tempat yang paling sering mengalami perlukaan akibat persalinan 

ialah perineum. Tingkat perlukaan pada perineum terbagi atas: 

a. Tingkat 1 adalah robekan terjadi hanya pada selaput lendir  vagina 

dengan atau tanpa mengenai kulit perineum 

b. Tingkat II adalah robekan mengenai selaput lender vagina dan otot 

perinea transversalis tetapi tidak mengenai otot sfingter ani. 

c. Tingkat III adalah robekan mengenai perineum sampai dengan otot 

sfingter ani 

d. Tingkat IV adalah robekan mengenai perinem sampai otot sfigter ani dan 

mukosa rectum.  

Kepala janin besar dan janin besar dapat menyebabkan terjadinya 

ruptur perineum yang lebih besar. (Sarwono Prawirohardjo, 2006) 

5. Tanda-tanda ruptur perineum 

Selama kala dua persalinan, ketika perineum mulai meregang 

penolong persalinan harus mengamati keadaan perineum secara hati-hati 

dan kontinyu. Dengan pengalaman penolong persalinan seharusnya mampu 



mengenali ruptur perineum mengancam. Adapun tanda yang mengancam 

terjadinya robekan perineum adalah : 

a.  Kulit perineum mulai meregang dan tegang. 

b. Ketika kucuran darah keluar dari liang vagina, maka hal ini sering 

mengindikasikan terjadinya robekan mukosa vagina. 

c. Kulit perineum nampak pucat dan mengkilap. 

d. Bila kulit perineum pada garis tengah mulai robek. Perdarahan dalam 

keadaan dimana plasenta telah lahir lengkap dan kontraksi rahim baik, 

dapat dipastikan bahwa perdarahan tersebut berasal dari perlukaan jalan 

lahir. (Depkes RI, 2004). 

6. Diagnosis Trauma Perineal  

Birmingham Perineal Research Evaluation Group (BPREG) 

mengembangkan Peri-Rule sebagai alat bantu dalam mendiagnosis robekan 

derajat dua. Penggunaan alat ini bertujuan untuk membantu bidan dalam 

memperkirakan grade dari robekan perineum.  

Dalam membuat diagnosis klinik yang akurat adalah:  

a. Informed consent untuk pemeriksaan vagina dan rectal.  

b. Harus dapat terlihat dengan baik cedera pada perineal, jika tidak 

dimungkinkan, pasien harus ditempatkan dalam posisi litotomi 

c. Pencahayaan harus baik 

d. Jika pasien mengeluhkan nyeri, maka dibutuhkan anal gesi yang adekuat 

e. Pemeriksaan secara visual meliputi dinding vagina untuk menilai 

sobekan vagina. Jika didapatkan robekan multiple atau dalam, maka 



sebaiknya diposisikan dalam litotomi. Laserasi vagina pada apeks harus 

diidentifikasi  

f. Pemeriksaan rectal harus dilakukan untuk menilai mukosa rectum dan 

anal sfingter. Dan dilakukan juga setelah dilakukan penjahitan untuk 

menghindari luka tersisa yang masih terbuka  

g. Untuk menegakkan trauma perineal harus juga dikonfirmasi dengan 

palpasi. Dengan menempatkan jari telunjuk pada lubang anal dan ibu jari 

pada vagina. Hal ini bertujuan untuk untuk menilai sfingter anal dengan 

lebih baik, lalu pasien diminta untuk mengkontraksikan otot daerah 

perineum, sehingga dapat dinilai fungsinya. (Monica Ester, 2006) 

7. Teknik Menjahit luka perineum 

a. Pada perlukaan tingkat I, bila hanya ada luka lecet sedikit tidak 

diperlukan penjahitan.  

b. Pada perlukaan tingakat II, hendaknya luka dijahit kembali secara 

cermat. Lapisan otot dijahit simpul dengan katgut kromik no 0 atau 00 

dengan mencengah terjadinya ruang mati. Adanya ruangan mati antara 

jahitan- jahitan memudahkan tertimbunnya darah beku dan terjadi 

radang. Lapisan kulit dapat dijahit dengan katgut atau sutera secara 

simpul. Jahitan hendaknya jangan dijahit terlalu ketat karena beberapa 

jam kemudian bisa terjadi edema di tempat perlukaan.  

c. Penanganan perlukaan perineum tingkat III memerlukan tekhnis 

penjahitan khusus. Langkah pertama yang terpenting adalah menemukan 

kedua ujung muskulus sfingter any eksternus yang terputus. Kedua 



ujumg otot dijepit dengan cunam allis kemudian dijahit dengan benang 

catgut kromik no 0 atau 00 sehingga kontunitas sfingter terbenutk 

kembali. Simpul jahitan pada ujung otot-otot sfingter hendaknya 

dibenamkan kea rah mukosa rectum lalu penjahitan jaringan dilakukan 

seperti pada penjahitan luka perineum tngkat II. (Sarwono Prawirohardjo. 

2008 hal. 187) 

8. Bahaya dan komplikasi ruptur perineum 

 Ada beberapa bahaya dan komplikasi dari ruptur perineum yaitu: 

a. Perdarahan 

Perdarahan pada ruptur perineum dapat menjadi hebat khususnya pada 

ruptur derajat dua dan tiga atau jika ruptur meluas kesamping atau naik 

ke vulva mengenai klitoris 

b. Infeksi 

 Laserasi perineum dapat dengan mudah terkontaminasi feses. Infeksi 

juga dapat menjadi sebab luka tidak segera menyatu sehingga timbul 

jaringan parut. 

c. Disparenia 

Jaringan parut yang terbentuk sesudah laserasi perineum dapat 

menyebabkan nyeri selama berhubungan seksual. 

9. Perawatan Perineum 

a. Tujuan perawatan luka perineum 

Lingkup perawatan perineum ditujukan untuk pencegahan infeksi organ-

organ reproduksi yang disebabkan oleh masuknya mikroorganisme yang 



masuk melalui vulva yang terbuka atau akibat dari perkembangbiakan 

bakteri pada peralatan penampung lochea (pembalut) sedangkan ruang 

lingkup perawatan perineum adalah: 

1) Mencegah kontaminasi dari rektum  

2) Menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma 

3) Bersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan bau.  

b. Waktu Perawatan 

1) Saat mandi  

Pada saat mandi, ibu post partum pasti melepas pembalut, setelah 

terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi bakteri pada 

cairan yang tertampung pada pembalut, untuk itu maka perlu 

dilakukan penggantian pembalut, demikian pula pada perineum ibu, 

untuk itu diperlukan pembersihan perineum.  

2) Setelah buang air kecil  

Pada saat buang air kecil, pada saat buang air kecil kemungkinan 

besar terjadi kontaminasi air seni padarektum akibatnya dapat memicu 

pertumbuhan bakteri pada perineum untuk itu diperlukan pembersihan 

perineum. 

3) Setelah buang air besar. 

Pada saat buang air besar, diperlukan pembersihan sisa-sisa kotoran 

disekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminasi bakteri dari 

anus ke perineum yang letaknya bersebelahan maka diperlukan proses 

pembersihan anus dan perineum secara keseluruhan. 



c. Penatalaksanaan  

1) Persiapan 

Perawatan perineum sebaiknya dilakukan di kamar mandi dengan 

posisi ibu jongkok jika ibu telah mampu atau berdiri dengan posisi 

kaki terbuka. Setelah dilakukan persiapan untuk ibu, maka kita 

persiapkan alat dan bahan yang digunakan dalam perawatan perineum. 

2) Alat dan bahan 

Alat yang digunakan adalah botol, baskom dan gayung atau shower air 

hangat dan handuk bersih. Sedangkan bahan yang digunakan adalah 

air hangat, pembalut nifas baru dan antiseptik. 

3) Penatalaksanaan 

Perawatan khusus perineal bagi wanita setelah melahirkan anak 

mengurangi rasa ketidaknyamanan, kebersihan, mencegah infeksi, dan 

meningkatkan penyembuhan dengan prosedur pelaksanaan menurut 

Hamilton (2002) adalah sebagai berikut:  

a) Mencuci tangannya 

b) Mengisi botol plastik yang dimiliki dengan air hangat 

c) Buang pembalut yang telah penuh dengan gerakan ke bawah 

mengarah ke rectum dan letakkan pembalut tersebut ke dalam 

kantung plastik. 

d) Berkemih dan buang air besar  ke toilet 

e) Semprotkan ke seluruh perineum dengan air 



f) Keringkan perineum dengan menggunakan tissue dari depan ke 

belakang. 

g) Pasang pembalut dari depan ke belakang. Cuci kembali tangan  

4) Evaluasi 

Parameter yang digunakan dalam evaluasi hasil perawatan adalah: 

a) Perineum tidak lembab 

b) Posisi pembalut tepat 

c) Ibu merasa nyaman ( Halminton,2002) 

10. Faktor yang Mempengaruhi Perawatan Perineum 

a. Gizi 

Faktor gizi terutama protein akan sangat mempengaruhi terhadap proses 

penyembuhan luka pada perineum karena penggantian jaringan sangat 

membutuhkan protein. 

b. Obat-obatan 

1) Steroid : Dapat menyamarkan adanya infeksi dengan menggangu 

respon inflamasi normal. 

2) Antibiotik spektrum luas / spesifik : Efektif bila diberikan segera 

sebelum pembedahan untuk patolagi spesifik atau kontaminasi bakteri. 

Jika diberikan setelah luka ditutup, tidak efektif karena koagulasi 

intrvaskular. 

c. Keturunan 

Sifat genetik seseorang akan mempengaruhi kemampuan dirinya dalam 

penyembuhan luka. Salah satu sifat genetik yang mempengaruhi adalah 



kemampuan dalam sekresi insulin dapat dihambat, sehingga 

menyebabkan glukosa darah meningkat. Dapat terjadi penipisan protein-

kalori.  

d. Sarana prasarana 

Kemampuan ibu dalam menyediakan sarana dan prasarana dalam 

perawatan perineum mempengaruhi penyembuhan. (Halminton, 2002) 

B. Tinjauan  Umum tentang Berat Badan Lahir 

1. Definisi 

Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang setelah bayi 

dilahirkan. Semakin besar bayi yang dilahirkan meningkatkan resiko 

terjadinya ruptur perineum pada normalnya berat badan bayi sekitar 2.500-

3.800 gr. (Rini Sekartini, 2007) 

2. Klasifikasi 

a. Berat badan lahir bayi rendah berat bayi baru lahir kurang dari 2500 

gram. 

b. Berat badan lahir bayi normal adalah berat bayi baru lahir sekitar 2.500-

3.800 gram. 

c. Berat badan lahir bayi makrosomi atau bayi besar (giant baby) adalah 

bayi yang begitu lahir memiliki bobot lebih dari 3.800 gram. (Rini 

Sekartini, 2007) 

Menurut Saifuddin (2002), berat badan neonatus pada saat kelahiran 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

a. Bayi besar adalah bayi dengan berat lahir > 4000 gram 



b. Bayi berat lahir cukup, adalah bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 -

4000 gram 

c. Bayi berat lahir rendah (BBLR) / Low birthweight infant, adalah bayi 

dengan berat badan lahir 1500 - 2500 gram 

3. Faktor yang Mempengaruhi Berat Badan Lahir 

Salah satu cara untuk menilai kualitas bayi adalah dengan 

mengukur berat bayi pada saat lahir. Seorang ibu hamil akan melahirkan 

bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi 

yang baik. Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi 

pertumbuhan janin  yang sedang dikandung.  Bila gtatus gizi ibu normal pada 

masa sebelum dan selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan  bayi 

yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal.  Dengan kata lain kualitas 

bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi ibu sebelum dan 

selama hamil.   

a. Gizi makanan ibu berpengaruh pada pertumbuhan janin. Pengaturan gizi 

yang baik akan berpengaruh positif, sedangkan bila kurang baik maka 

pengaruhnya negatif. Pengaruh ini tampak jelas pada bayi yang baru lahir 

dalam hal panjang dan besarnya. Panjang dan besarnya bayi dalam 

keadaan normal bila gizi juga baik. Gizi yang berlebihan mengakibatkan 

bayi terlalu panjang dan terlalu besar. Bayi yang terlalu panjang dan 

terlalu besar bisa menyulitkan proses kelahiran. Sedangkan ibu yang 

kekurangan gizi, bayinya pendek, kecil, dan kondisi kesehatannya kurang 

baik.  



Mengkonsumsi makanan yang sehat dan seimbang dan tidak berlebihan 

juga dijelaskan dalam Q. S Al-A’raaf [7] : 31  

                  

           

Terjemahan: 

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah disetiap 

(memasuki) mesjid. Makan dan minumlah dan janganlah berlebih-

lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 

berlebih-lebihan 

Ayat di atas menjelaskan bahwa sebaiknya mengkomsumsi 

makanan yang sesuai kebutuhan tubuh terutama pada ibu hamil karena 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa ibu yang mengonsumsi gizi 

yang berlebihan akan mengakibatkan bayinya panjang dan terlalu besar 

sehingga akan menyulitkan proses kelahiran dan meningkatkan resiko 

terjadinya ruptur perineum. Ayat tersebut berbunyi: 

Pertambahan berat badan selama kehamilan rata-rata 0,3-0,5 kg/ 

minggu. Bila dikaitkan dengan usia kehamilan, kenaikan berat badan 

selama hamil muda 5 kg, selanjutnya tiap trimester (II dan III) masing-

masing bertambah 5 kg. Pada akhir kehamilan, pertambahan berat badan 

total adalah 9-12 kg. Bila terdapat kenaikan berat badan yang berlebihan, 

perlu dipikirkan adanya risiko bengkak, kehamilan kembar, hidroamnion, 

atau anak besar.  



Kebutuhan  energi pada trimester I meningkat secara minimal. 

Kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus 

meningkat sampai akhir kehamilan.  Energi tambahan selama trimester II 

diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan volume 

darah, pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan lemak.  

Selama trimester III energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan 

janin dan plasenta. 

Karena banyaknya perbedaan kebutuhan energi selama hamil, 

maka WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 Kkal sehari 

pada trimester I, 350 Kkal sehari pada trimester II dan III.  Di Kanada, 

penambahan untuk trimester I sebesar 100 Kkal dan 300 Kkal untuk 

trimester II dan III.  Sementara di Indonesia berdasarkan Widya Karya 

Nasional Pangan dan Gizi VI ditentukan angka 285 Kkal perhari selama 

kehamilan.  Angka ini tentunya tidak termasuk penambahan akibat 

perubahan temperatur ruangan, kegiatan fisik, dan pertumbuhan.  

Patokan ini berlaku bagi mereka yang tidak merubah kegiatan fisik 

selama hamil. 

Sama halnya dengan energi, kebutuhan wanita hamil akan protein 

juga meningkat, bahkan mencapai 68 % dari sebelum hamil.  Jumlah 

protein yang harus tersedia sampai akhir kehamilan diperkirakan 

sebanyak 925 g yang tertimbun dalam jaringan ibu, plasenta, serta janin.  

Di Indonesia melalui Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 

1998 menganjurkan penambahan protein 12 g/hari selama kehamilan.  



Dengan demikian dalam satu hari asupan protein dapat mencapai 75-100 

g (sekitar 12 % dari jumlah total kalori); atau sekitar 1,3 g/kgBB/hari 

(gravida mature), 1,5 g/kg BB/hari (usia 15-18 tahun), dan 1,7 g/kg 

BB/hari (di bawah 15 tahun). 

Bahan pangan yang dijadikan sumber protein sebaiknya (2/3 

bagian) pangan yang bernilai biologi tinggi, seperti daging tak berlemak, 

ikan, telur, susu dan hasil olahannya.  Protein yang berasal dari tumbuhan 

(nilai biologinya rendah) cukup 1/3 bagian. 

b. Aktifitas Fisik 

Pada saat hamil ibu tetap perlu melakukan aktiftas fisik, Tetapi terbatas 

pada aktifitas ringan. Aktifitas fisik yang berat bisa menyebabkan 

keguguran kandungan, apalagi bila dilakukan pada bulan-bulan awal 

kehamilan. Aktifitas fisik yang berat bisa mengakibatkan kelelahan. Ibu 

hamil yang terlalu sering mengalami kelelahan fisik, besarnya janin akan 

menyusut atau berkembangnnya tidak baik. 

c. Kondisi Emosional 

Suasana hati yang kelam dan emosi yang meledak-ledak dapat 

mempengaruhi detak jantung, tekanan darah, produksi adrenalin, 

aktivitas kelenjar keringat, sekresi asam lambung, dan lain-lain. 

Perubahan yang terjadi pada fisik mempengaruhi aspek psikologis dan 

sebaliknya, maka mudah bagi ibu hamil untuk mengalami trauma. 

Menurut Shinto, trauma ini ternyata dapat dirasakan juga oleh janin. 

Bahkan, janin sudah menunjukkan reaksi terhadap stimulasi yang berasal 



dari luar tubuh ibunya. Sementara dalam masa perkembangan janin, ada 

masa-masa yang dianggap kritis yang menyangkut pembentukan organ 

tubuh. Oleh karena itu, mau tidak mau ibu hamil harus menjaga kondisi 

fisik maupun psikisnya agar bayinya dapat tumbuh sehat. 

d. Penyakit yang diidap Ibu 

Penyakit yang diderita ibu pada saat hamil bias berakibat negatif kepada 

janin yang dikandung. Bayi yang lahir dari ibu yang menderita diabetes 

melitus sering menunjukkan kelainan berupa makrosomia, kardiomegali 

dan hiperplasia adrenal. Hiperplasia pulau Langerhans akan 

mengakibatkan hipoglikemia. Umur rata-rata ibu yang melahirkan anak 

mongoloid dan kelainan lain umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan 

umur ibu yang melahirkan anak normal. Ini mungkin disebabkan oleh 

kelainan beberapa endrokin dalam tubuh ibu yang meningkat pada umur 

lanjut, walaupun faktor lain yang bukan endokrin juga ikut berperan.  

e. Genetik 

Mark McCarthy dari University of Oxford yang merupakan salah satu 

pemimpin penelitian, mengatakan "Ini adalah kejutan untuk melihat efek 

seperti genetik yang kuat untuk karakteristik, seperti berat lahir, yang 

tunduk pada pengaruh kuat dari faktor lingkungan begitu banyak. 

Penemuan ini memberikan petunjuk penting untuk mekanisme yang 

bertanggung jawab untuk mengontrol pertumbuhan pada awal kehidupan 

dan dapat membawa kita untuk pemahaman yang lebih baik tentang 



bagaimana mengelola masalah pertumbuhan selama kehamilan. (Manik, 

2005) 



BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

      Berat Badan Lahir Bayi: 

1.  Berat Badan Lahir Rendah 

2. Berat Badan Lahir Normal                               TingkatRuptur Perineum 

3. Berat Badan Lahir Makrosomia  

 

 

Keterangan:   

 

: Variabel Independent 

: Variabel Dependent 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh berat badan lahir bayi terhadap 

kejadian ruptur perineum pada ibu dengan persalinan normal di rumah sakit ibu 

dan anak St. Fatimah Makassar  

 

B. Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

Mencari Masalah Penelitian 

Penentuan Judul Penelitian 

Pengambilan Data Awal 

Penyusunan Proposal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian 

C. Definisi Operasional 

1. Berat Badan Lahir 

a. Defenisi Operasional 

Berat badan lahir adalah berat badan yang ditimbang setelah bayi 

dilahirkan. 

b. Kriteria Objektif 

1) Berat badan lahir bayi rendah 

Jika berat badan lahir bayi < 2500 gram. 

Penelitian: Populasi  

Semua ibu bersalin di RSIA 

Fatimah 

Sampel 

Ibu bersalin yang memenuhi 

kriteria inklusi 

Pengumpulan Data 

Kuesioner 

Analisis data dengan uji statistik  

Chi-Square 

Penyajian Hasil  

Ujian Proposal 



2) Berat badan lahir normal 

Jika berat badan lahir bayi normal antara 2500 – 3800 gram. 

3) Berat badan lahir bayi makrosomia 

Jika berat badan lahir bayi > 3800 gram 

Skala : Ordinal 

2. Ruptur Perineum 

a. Definisi Operasional 

Ruptur perineum adalah robeknya jaringan secara alamiah yang terletak 

antara vulva dan anus yang disebabkan oleh desakan kepala janin saat 

proses persalinan. 

b. Kriteria Objektif 

1)  Tingkat 1 adalah robekan terjadi hanya pada selaput lendir  vagina 

dengan atau tanpa mengenai kulit perineum 

2) Tingkat II adalah robekan mengenai selaput lender vagina dan otot 

perinea transversalis tetapi tidak mengenai otot sfingter ani. 

3) Tingkat III adalah robekan mengenai perineum sampai dengan otot 

sfingter ani 

4) Tingkat IV adalah robekan mengenai perinem sampai otot sfigter ani 

dan mukosa rectum (Sarwono Prawirohardjo, 2006) 

D. Hipotesis Penelitian 

1. Ho jika tidak ada hubungan berat badan lahir bayi terhadap kejadian ruptur 

perineum pada ibu dengan persalinan normal di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Siti Fatimah Makassar.  



2. Ha jika ada hubungan berat badan lahir bayi terhadap kejadian ruptur 

perineum pada ibu dengan persalinan normal di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

Siti Fatimah Makassar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Desain yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif analitik 

dengan jenis penelitian kuantitatif studi korelasional, mengkaji pengaruh antara 

variabel secara retrospektif yaitu melakukan penelitian terhadap data yang 

terjadi pada waktu lampau (Nursalam, 2008).  

B. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 

masalah yang diteliti (Nursalam, Pariani, 2002). 

 Dalam penelitian ini populasinya adalah semua ibu bersalin di Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang terletak di jalan Gunung 

Merapi no.17 Makassar. Jumlah populasi yang didapatkan setelah 

pengambilan data awal yaitu sebesar 1519 orang ibu bersalin pada tahun 

2010. 

2.   Sampel 

Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Nursalam, Pariani, 2002). Pada 



 
 

penelitian ini digunakan teknik accidental sampling dan sampel yang 

ditemukan dan memenuhi kriteria inklusi ada 150 responden. 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Teknik Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 

dapat mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini pemilihan 

sampel dengan cara Non Probability Sampling jenis Accidental Sampling 

yaitu teknik penetapan sampel secara sembarang yang memenuhi syarat 

sebagai syarat sebagai sampel yang memenuhi kriteria inklusi. (Nursalam, 

2008). 

2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008) 

1) Responden yang mempunyai rekam medik yang lengkap. Dalam 

rekam medik berisi data-data responden mengenai nama, umur, 

pekerjaan, pendidikan, berat badan lahir bayi dan tingkat ruptur 

perineum. 

2) Ibu dengan persalinan normal 

3) Ibu primipara dan multipara 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan / mengeluarkan subyek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008). 



 
 

1) Persalinan dengan kompilkasi 

2) Persalinan dengan episiotomi 

D.  Pengumpulan data 

1. Instrumen Penelitian.  

Penelitian ini menggunakan pengumpulan data sekunder dengan 

melihat rekam medik responden. 

2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah 

Makassar  pada bulan Juni - Agustus 2011. 

3. Prosedur pengumpulan data 

Setelah mendapatkan izin dari pimpinan pihak Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Siti Fatimah maka akan dilakukan penelitian dengan melihat rekam 

medik responden. 

E. Pengolahan dan Analisis Data 

Setelah data terkumpul dari hasil observasi dan pengamatan yang ada 

maka dilakukan pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan tahap-

tahap:  

1. Editing  

Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan 

memeriksa data yang ada. 

 



 
 

2. Koding  

Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua 

jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan symbol-simbol 

tertentu, untuk setiap jawaban (pengkodean). Pengkodean dilakukan dengan 

memberi nomor halaman, daftar pertanyaan, nomor variabel, nama variabel 

dan kode. 

3. Tabulasi data  

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 

independen dengan dependen. Untuk mengetahui korelasi berat badan lahir 

terhadap kejadian ruptur perineum dilakukan uji statistik korelasi Chi-

Square dengan derajat kemaknaan α < 0,05, artinya apabila p < 0,05 maka 

hipotesis diterima yang berarti ada hubungan yang bermakna antara berat 

badan lahir bayi  dengan kejadian ruptur perineum. 

G. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada pihak rumah sakit ibu dan anak St. Fatimah untuk persetujuan dengan 

menekankan pada masalah etik yang meliputi ; 

1. Anonimity 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas ibu bersalin, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama pada catatan observasi dan pengamatan. Lembar 

tersebut hanya diiberi kode nomor tertentu. 



 
 

2. Confidentiallity 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh lansia dijamin oleh peneliti 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian ini dilakukan dilaksanakan di ruang rekam medik Rumah 

Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dan pengambilan datanya 

dilakukan mulai tanggal 29 Juni sampai 5 Agustus 2011. Desain penelitian 

yang digunakan peneliti adalah metode penelitian deskriptik analitik dengan 

pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan berat badan lahir 

bayi terhadap tingkat ruptur perineum. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 150 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Ada 180 

responden yang di eksklusikan karena responden memiliki data rekam 

medik yang tidak lengkap dan terjadinya ruptur karena tindakan episiotomi. 

2. Karakteristik Responden 

a. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Dari Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian pendidikan responden, ada 16 orang 

(10,7%) yang berpendidikan SD, 30 orang (20,0%) yang berpendidikan 

SMP, 90 orang (61,3%) yang berpendidikan SMA, ada 12 orang (8,0%) 

yang berpendidikan S1 seperti dapat dilihat pada tabel berikut ini.   

 



52 

Tabel 5.1 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

di Rumah Sakit Ibu dan Anak  Siti Fatimah Makassar 

 

Pendidikan Frekuensi % 

SD 16 10,7 

SMP 30 20,0 

SMA 90 61,3 

S1 12 8,0 

Total 150 100.0 

Sumber : Data sekunder, 2010 

b. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Dari Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian pekerjaan responden, ada 16 orang 

(10,7%) yang berpendidikan SD, 30 orang (20,0%) yang berpendidikan 

SMP, 90 orang (61,3%) yang berpendidikan SMA, ada 12 orang (8,0%) 

yang berpendidikan S1 seperti dapat dilihat pada tabel berikut ini.   

Tabel 5.2 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

 

Pekerjaan Frekuensi % 

IRT 134 89,3 

Wiraswasta 9 6,0 

PNS 7 4,7 

Total 150 100.0 

Sumber : Data sekunder 2010 
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c. Distribusi Responden Berdasarkan Agama 

Dari Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian agama responden, ada 138 orang 

(92,0%) yang beragama islam, 8 orang (8,0%) yang beragama islam, 

seperti dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.3 

      Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Agama 

         di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

 

Agama Frekuensi % 

Islam 138 92,0 

Kristen 12 8,0 

Total 150 100.0 

Sumber : Data sekunder  2010 

d. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Dari Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian umur responden, ada 18 orang (12,0%) 

yang berumur < 20  tahun, 123orang (82,0%) yang berumur 20 – 35 

tahun, 8 orang (6,0%) yang berumur > 35 tahun, seperti dapat dilihat 

pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.4 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

di Rumah Sakit Ibu dan Anak  Siti Fatimah Makassar 

 Umur (Tahun) Frekuensi % 

< 20  18 12,0 

20 – 35 123 82,0 

> 35 8 6,0 

Total 150 100.0 

Sumber : Data sekunder 2010 
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e. Distribusi Responden Berdasarkan Paritas 

Dari Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian paritas responden, ada 79 orang 

(52,7%) yang 1 kali melahirkan, 45 orang (30%) yang 2 kali melahirkan, 

15 orang (10%) yang 3 kali melairkan, 9 orang (6%) yang 4 kali 

melahirkan, 1 orang (0,7%) yang 5 kali melahirkan dan 1 orang (0,7%) 

yang 6 kali melahirkan seperti dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel 5.5 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

Paritas Frekuensi % 

1 kali melahirkan 79 52,7 

2 kali melahirkan 45 30,0 

3 kali melahirkan 15 10 

4 kali melahirkan  9 6,0 

5 kali melahirkan 1 0,7 

6 kali melahirkan 1 0,7 

Total 150 100,0 

Sumber : Data sekunder 2010 

 

3. Variabel yang diteliti 

a. Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir Bayi 

Dari Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian berat badan lahir bayi responden, ada  

22 orang (14,7%) yang memiliki berat badan lahir rendah, 124 orang 

(82,2%) yang memiliki berat badan lahir normal, 4 orang (2,7%) yang 
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memiliki berat badan lahir makrosomia seperti dapat dilihat pada tabel 

berikut. 

Tabel 5.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir Bayi 

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

 

Berat Badan Lahir Bayi Frekuensi Persentase (%) 

Berat badan lahir rendah 22 14,7 

Berat badan lahir normal 124 82,2 

Berat badan lahir makrosomia 4 2,7 

Total 150 100,0 

Sumber: Data sekunder 2010 

 

b. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Ruptur Perineum 

Dari Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 150 responden yang 

menjadi sampel dalam penelitian tingkat ruptur perineum responden, ada  

46 orang (30,7%) yang mengalami ruptur perineum tingkat I, 99 orang 

(66,0%) yang mengalami ruptur perineum tingkat II, 3 orang (2,0%) yang 

mengalami ruptur perineum tingkat III, 2 orang`(1,3%) yang mengalami 

ruptur perineum IV seperti dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Ruptur Perineum  

di Rumah Sakit Ibu dan Anak  Siti Fatimah Makassar 

 

Tingkat Ruptur Perineum Frekuensi Persentase (%) 

Tingkat I 46 30,7 

         Tingkat II 99 66,0 

Tingkat III 3 2,0 
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Tingkat IV 2 1,3 

Total 150 100,0 

Sumber : Data sekunderr 2010 

 

4. Hubungan antara Variabel yang diteliti 

Setelah melakukan penelitian dapat diketahui bahwa pada bayi dengan 

berat badan lahir rendah di dapatkan 5 orang (22,7%) mengalami ruptur 

perenium tingkat I, 17 orang (77,3%) yang mengalami ruptur perenium 

tingkat II dan tidak ada yang mengalami ruptur pereniumm tingkat III  dan  

IV. Pada  berat  badan  lahir  normal, didapatkan 41 orang (33,1%) 

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

perineum tingkat II, 1 orang (0,8%) mengalami ruptur perineum tingkat III 

dan tidak ada yang mengalami ruptur perineum IV. Pada berat badan lahir 

makrosomia didapatkan tidak yang mengalami ruptur perineum tingkat I 

dan II, 3 orang (2,0%) mengalami ruptur perineum tingkat III dan 1 orang 

(1,3%) mengalami ruptur perineum tingkat IV. 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan 

uji statistik chi-square, dari 150 responden diperoleh nilai p = 0,000 lebih 

kecil dari nilai p = 0,05. Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha diterima 

berarti ada hubungan antara berat badan lahir bayi terhadap kejadian ruptur 

perineum seperti pada tabel berikut ini. 
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  Tabel 5.8   

Hubungan Berat Lahir Bayi dengan Tingkat Ruptur Perineum  

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

 

Berat 

Badan 

Lahir 

Tingkat Ruptur Total Chi-

Square Tingkat I Tingkat II Tingkat III Tingkat IV 

N % N % N % N % 

BBLR 5 22,7 17 77,3 0 0,0 0 0,0 22  

BBLN 41 33,1 82 66,1 1 0,8 0 0,0 124 0,000 

BBLM 0 0,0 0 0,0 2 50 2 5 4  

Jumlah 46 30,7 99 66,0 3 2,0 2 1,3 150  

      

B. Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah ilihat 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 ruptur 

perineum tingkat II  dan 1 orang (0,8%) yang mengalami ruptur perineum 

tingkat III. 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.  

Berdasarkan hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa berdasarkan 

berat badan lahir bayi dari 150 responden diperoleh nilai p = 0,000 lebih kecil 

dari nilai p = 0,05. Dengan demikian, Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada 

hubungan antara berat badan lahir bayi terhadap kejadian ruptur perineum. 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa 

kepala janin besar dan janin besar dapat menyebabkan terjadinya ruptur 

perineum yang lebih besar. (Sarwono Prawirohardjo, 2006) 
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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. (Bonny Danuatmaja dan Mila Meiliasari, 2001)  

Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Andrew V, dkk dari 

Departemen Obstetri dan Ginekologi, Croydon, Suriah (Juni, 2008) tentang 

hubungan berat badan lahir bayi dengan tingkat ruptur perineum di Puskesmas 

Mergangsan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi pada BBLN (>2500-

4000g) yaitu sejumlah 36 (80%) dari 45 kasus ruptur perineum dan pada BBLR 

(1500-2500g) sejumlah 9 (20%) dari 45 kasus ruptur perineum. Persalinan 

BBLR mayoritas mengalami ruptur perineum derajat I yaitu sejumlah 7 

(77,78%) dari 9 kasus BBLR dengan ruptur perineum dan hanya 2 (22,22%) 

dari 9 yang mengalami ruptur perineum derajat II. Persalinan dengan BBLN 

terjadi ruptur perineum derajat I sejumlah 17 (47,22%), dari 36 derajat II 

sejumlah 14 (38,89%) dari 36 dan derajat III sejumlah 5 (13,89%) dari 36.  

Setelah dilakukan analiis statistik kendall tau untuk mencari hubungan 

antara berat badan lahir bayi dengan derajat ruptur perineum didapatkan hasil 

tau hitung 0,483 atau sig 0,000<0,01 yang berarti ada hubungan antara berat 

badan bayi baru lahir dengan derajat ruptur perineum di Puskesmas 

Mergangsan tahun 2008.  

Penulis mengasumsikan bahwa berat badan lahir bayi berhubungan 

dengan tingkat ruptur perineum karena apabila janin besar dan kepala janin 
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besar akan mempengaruhi peregangan perineum yang dapat meningkatkan 

perlukaan perineum.  

Pada berat badan lahir rendah dengan jumlah responden 22 orang. 

Responden mayoritas mengalami ruptur perineum tingkat II daripada ruptur 

perineum tingkat I yaitu 17 orang (77,3%) dan 5 orang (22,7%) yang 

mengalami ruptur perineum tingkat I. Hali ini tidak sesuai dengan teori 

Sarwono Prawirohardjo yang menyatakan bahwa kepala janin besar dan janin 

yang besar dapat menyebabkan terjadinya ruptur perineum yang lebih besar. 

Hal ini disebabkan karena dari 17 responden yang mengalami ruptur tingkat II, 

14 orang yang ibu primipara. Pada primipara ditemukan tanda-tanda perineum 

utuh, vulva tertutup, himen pervoratus, vagina sempit. Pada persalinan akan 

terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin. Dengan perineum 

yang masih utuh pada primigravida akan mudah terjadi robekan perineum. 

Selain itu, pada primipara belum punya pengalaman melahirkan sebelumnya 

sehingga belum tahu cara mengedan yang baik sehingga kemungkinan untuk 

terjadi ruptur perineum besar dan tingkat rupturnya pun bisa lebih besar.   

Selain itu, pendidikan dan umur responden juga berhubungan dengan 

ruptur perineum. Jika pengetahuan ibu hamil kurang tentang masalah – 

masalah yang bisa terjadi saat persalinan seperti ruptur perineum maka akan 

lebih beresiko untuk mengalami ruptur perineum. Pada umur > 35 tahun 

beresiko untuk mengalami ruptur perineum karena pada umur ini, fungsi alat -  

alat reproduksi sudah menurun. Vagina sudah berkurang keelastisannya 

sehingga mudah untuk terjadi ruptur perineum.  
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Penolong persalinan juga berperan penting dalam proses persalinan untuk 

mengurangi tingkat ruptur perineum dengan menahan belakang kepala bayi 

agar posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati 

introitus dan perineum. Melindungi perineum dan mengendalikan keluarnya 

kepala bayi secara bertahap dan hati-hati dapat mengurangi regangan 

berlebihan (robekan) pada vagina dan perineum. (Bonny Danuatmaja dan Mila 

Meiliasari, 2001) 

Pada berat badan lahir normal dengan jumlah responden 124 orang, 41 

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

mengalami ruptur perineum tingkat II  dan 1 orang (0,8%) yang mengalami 

ruptur perineum tingkat III. Mayoritas responden mengalami ruptur perineum 

tingkat II. Hanya ada 1 responden yang mengalami ruptur perineum tingkat III, 

responden ini merupakan primipara sehingga tingkat rupturnya lebih tinggi. 

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. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa kepala janin besar dan janin yang besar dapat menyebabkan 

ruptur perineumyang lebih besar. 

Fakor yang mempengaruhi janin terlalu besar yaitu: 

1. Penyakit yang diderita ibu pada saat hamil biasanya berakibat negatif 

kepada janin yang dikandung. Bayi yang lahir dari ibu yang menderita 

diabetes melitus sering menunjukkan kelainan berupa makrosomia, 

kardiomegali dan hiperplasia adrenal. 
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2. Gizi yang berlebihan mengakibatkan bayi terlalu panjang dan terlalu besar. 

Mengkonsumsi gizi yang sehat dan seimbang dan tidak berlebihan juga 

dijelaskan dalam Q. S Al-A’raaf [7] : 31 

                         

         

nahamejreT : 

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah disetiap (memasuki) 

mesjid. Makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-

lebihan.               

Ayat diatas menjelaskan bahwa sebaiknya mengonsumsi makanan 

sesuai kebutuhan tubuh karena makan makanan yang berlebihan juga 

mempunyai dampak negatif bagi tubuh terutama pada ibu hamil juga 

berdampak pada janinnya sehingga dapat menyebabkan komplikasi atau 

penyulit pada saat persalinan. Oleh karena itu, pada saat hamil ibu perlu 

melakukan pemeriksaan dan senantiasa mengetahui tentang gizi yang baik 

untuk janinnya agar senantiasa jika melahirkan bayinya sehat dan ibu 

melahirkan pun selamat dan bisa mengurangi tingkat kejadian ruptur 

perineum dan komplikasi persalinan.   

 



BAB VI  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Tidak ada hubungan antara berat badan lahir rendah dengan tingkat ruptur 

perineum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 

2. Ada hubungan antara berat badan lahir normal dengan tingkat ruptur 

perineum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 

3. Ada hubungan antara berat badan lahir makrosomia dengan tingkat ruptur 

perineum di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

diberikan antara lain: 

1. Perlunya petugas pelayanan kesehatan memperhatikan kerjasama dengan 

ibu melahirkan dan penggunaan alat manual yang tepat sehingga dapat 

mengatur kecepatan kelahiran bayi dan mencegah terjadinnya laserasi dan 

mengurangi tingkat ruptur perineum yang dapat menimbulkan kompliksai 

persalinan seperti perdarahan post partum. 

2. Perlunya meningkatkan penyuluhan terhadap ibu hamil tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi ruptur perineum sehingga pada saat persalinan kejadian 

ruptur perineum dapat dikurangi dan tingkat ruptur perineum dapat 

diminimalkan. 



3. Bagi peneliti selanjutnya, sebaiknya menggunakan data primer untuk hasil 

yang lebih baik lagi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya yang berminat pada tema yang sama dengan 

penelitian ini dapat diharapkan pertimbangan variabel – variabel lain yang 

dapat mempengaruhi tingkat ruptur perineum. 
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NO RESPONDEN PENDIDIKAN PEKERJAAN AGAMA UMUR PARITAS BBL TK. RUPTUR

1 NY. HM 4 1 1 2 2 2 2

2 NY. KT 3 1 1 2 2 2 2

3 NY. SB 3 1 1 2 2 2 1

4 NY. ST 3 1 1 2 1 2 2

5 NY. SL 3 1 2 3 4 2 1

6 NY. HD 2 1 1 1 1 2 2

7 NY. RD 2 1 1 1 1 2 2

8 NY. HD 3 1 1 2 1 2 2

9 NY. SS 3 2 1 2 3 2 1

10 NY. HJ 2 1 1 2 2 2 2

11 NY. MG 2 1 1 2 1 2 2

12 NY. RR 2 1 2 2 1 1 2

13 NY. AY 3 1 1 2 1 2 1

14 NY. KS 2 1 1 1 1 1 1

15 NY. RH 3 1 1 1 1 2 2

16 NY. AG 3 1 1 2 3 2 2

17 NY. AN 3 1 1 2 6 2 1

18 NY. ND 2 1 1 2 4 2 1

19 NY. NN 3 1 1 2 1 1 1

20 NY. IM 2 1 1 1 1 2 2

21 NY. HL 3 1 1 3 4 2 1

22 NY. SH 1 1 1 2 3 2 1

23 NY. SU 3 1 1 2 2 2 1

24 NY. SL 2 1 1 1 1 2 2

25 NY. WH 1 1 2 2 1 1 2

26 NY. RS 3 1 1 2 3 2 1

27 NY. IR 4 1 1 1 2 2 1

28 NY. TR 2 1 1 2 1 2 2

29 NY. AS 2 1 1 2 1 1 2

30 NY. SH 4 3 1 2 1 2 2

31 NY. IM 2 1 1 2 2 2 2

32 NY. BS 4 3 2 3 2 2 2

33 NY. AG 2 1 1 2 2 2 1

34 NY. WW 3 1 1 2 1 2 2

35 NY. IW 3 1 1 2 1 1 2

36 NY. ES 3 1 2 3 2 2 1

37 NY. BL 1 1 2 1 1 1 2

38 NY. KT 3 1 1 2 2 2 2

39 NY. ST 4 3 1 2 2 2 2

40 NY. DW 1 1 1 1 1 2 2

41 NY. MR 1 1 1 2 3 2 2

42 NY. EV 1` 1 1 2 2 1 2

43 NY DN 3 2 1 2 1 2 2

44 NT. TT 2 1 1 2 3 2 1

45 NY. JS 1 1 1 2 2 2 1

46 NY. HR 2 1 1 2 1 2 2

47 NY. SR 3 1 1 2 1 2 2

MASTER TABEL



48 NY. HP 2 1 1 2 4 2 2

49 NY. KK 3 1 1 2 4 2 2

50 NY. SY 2 1 1 2 2 2 2

51 NY. MR 3 1 1 2 1 2 1

52 NY. SN 4 3 1 3 2 1 1

53 NY. DN 3 1 1 1 1 2 2

54 NY. AR 3 1 1 2 3 1 2

55 NY. CT 3 1 1 2 3 2 1

56 NY. GB 3 1 2 1 1 2 2

57 NY. NB 3 1 1 2 1 2 2

58 NY. WD 2 1 1 2 2 2 2

59 NY. IN 2 2 1 2 1 2 2

60 NY. MT 3 1 1 2 3 2 1

61 NY. JN 3 1 1 2 4 2 2

62 NY. EL 3 1 2 2 1 2 2

63 NY. HN 1 1 1 1 1 1 2

64 NY. NT 3 2 1 2 2 2 1

65 NY. IS 3 2 1 2 1 1 2

66 NY. DN 3 1 1 2 2 2 1

67 NY. EY 4 3 1 2 2 2 1

68 NY. ND 1 1 1 2 2 2 2

69 NY. HS 3 1 1 3 2 2 2

70 NY. SI 3 1 1 2 1 2 2

71 NY. AT 3 1 1 2 1 2 2

72 NY. HF 2 1 1 3 5 2 1

73 NY. WN 3 1 1 2 1 1 2

74 NY. HR 3 1 1 2 1 1 1

75 NY. NR 2 1 1 2 2 2 1

76 NY. AD 2 1 1 2 1 2 1

77 NY. EM 1 1 1 2 1 1 2

78 NY. RS 3 1 1 2 1 2 2

79 NY. RD 3 1 1 1 1 2 2

80 NY. MN 3 1 1 2 2 2 1

81 NY. SD 3 1 1 2 2 2 1

82 NY. EK 3 1 1 2 2 2 2

83 NY. IA 1 1 1 2 1 2 2

84 NY. ER 3 1 1 3 3 2 2

85 NY. SN 3 1 1 2 4 2 1

86 NY. MN 3 1 1 2 1 2 2

87 NY. ID 3 1 1 2 2 2 2

88 NY. NI 3 1 1 2 1 2 1

89 NY. RO 3 1 2 2 1 2 2

90 NY. MR 2 1 1 2 2 1 2

91 NY. KI 1 1 1 2 1 2 2

92 NY. IT 1 1 1 2 4 3 3

93 NY.MU 4 1 1 2 1 2 2

94 NY. JL 3 1 1 1 1 2 2

95 NY. DI 3 1 2 2 1 2 2

96 NY. NU 2 1 1 2 3 2 2

97 NY. RM 4 1 1 2 1 2 2



98 NY. SN 3 1 1 2 1 2 2

99 NY. ST 3 1 1 2 1 2 2

100 NY. AT 2 2 1 2 2 2 1

101 NY. RM 4 1 1 2 1 2 2

102 NY. NS 3 1 1 2 1 3 4

103 NY. AN 4 3 1 2 1 1 2

104 NY. SP 3 1 1 2 1 2 2

105 NY. HL 2 1 1 2 2 2 2

106 NY. AB 3 1 1 2 1 2 1

107 NY. NC 3 1 1 2 2 2 2

108 NY. CK 3 1 2 1 1 2 1

109 NY. CR 3 1 1 2 1 2 1

110 NY. WT 4 3 1 2 3 2 2

111 NY. WN 3 1 1 2 4 2 2

112 NY. SK 3 1 1 2 1 2 1

113 NY. JS 3 1 1 2 1 1 1

114 NY. JN 2 1 1 1 2 2 2

115 NY. HI 3 2 1 2 3 2 1

116 NY. TH 3 1 1 0 1 2 2

117 NY. HB 1 1 1 2 3 2 2

118 NY. AU 3 1 1 2 2 2 1

119 NY. BK 3 1 1 2 1 2 2

120 NY. BN 3 1 1 2 2 2 2

121 NY. DK 3 1 1 2 1 1 2

122 NY. DC 3 1 1 2 1 1 2

123 NY. BB 3 1 1 2 1 1 2

124 NY. LI 3 1 1 2 2 2 1

125 NY. AE 3 1 1 2 2 2 1

126 NY. RS 3 1 1 2 3 2 2

127 NY. DJ 3 1 1 2 1 2 2

128 NY. DI 3 1 1 2 2 2 1

129 NY. AM 3 1 1 2 1 2 1

130 NY. NJ 3 1 1 2 2 2 2

131 NY. AB 3 1 1 2 1 3 4

132 NY. LD 3 1 1 2 2 2 1

133 NY. RH 3 1 1 1 1 2 2

134 NY. NK 3 1 1 2 2 3 3

135 NY. BJ 3 1 1 2 1 2 2

136 NY. LM 3 1 1 2 1 2 2

137 NY. LD 1 1 1 2 2 2 2

138 NY. HJ 3 2 1 2 1 2 2

139 NY. RK 3 1 1 2 1 1 2

140 NY. SD 2 1 1 2 2 2 2

141 NY. SM 3 1 1 1 2 2 1

142 NY. DM 3 1 1 2 2 2 2

143 NY. KL 2 1 1 2 1 2 2

144 NY. KH 3 1 2 2 1 2 2

145 NY. DD 3 2 1 2 1 2 2

146 NY. JR 3 1 1 2 1 2 2

147 NY. EJ 1 1 1 2 2 2 2



148 NY. ND 3 1 1 2 1 2 3

149 NY. MI 3 1 1 2 1 2 2

150 NY. MU 2 1 1 2 1 2 2



 

Frequencies 

 

 

Statistics 

  

Pendidikan Pekerjaan Agama Umur Partus 

Berat Badan 

Lahir 

Tingkat 

Ruptur 

N Valid 150 150 150 150 150 150 150 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 16 10.7 10.7 10.7 

SMP 30 20.0 20.0 30.7 

SMA 92 61.3 61.3 92.0 

S1 12 8.0 8.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 134 89.3 89.3 89.3 

Wiraswasta 9 6.0 6.0 95.3 

PNS 7 4.7 4.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 



 

Agama 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 138 92.0 92.0 92.0 

Kristen 12 8.0 8.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 .7 .7 .7 

<20 tahun 18 12.0 12.0 12.7 

20-35 tahun 123 82.0 82.0 94.7 

>35 tahun 8 5.3 5.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Paritas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 kali melahirkan 79 52.7 52.7 52.7 

2 kali melahirkan 45 30.0 30.0 82.7 

3 kali melahirkan 15 10.0 10.0 92.7 

4 kali melahirkan 9 6.0 6.0 98.7 

5 kali melahirkan 1 .7 .7 99.3 

6 kali melahirkan 1 .7 .7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 



Berat Badan Lahir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 22 14.7 14.7 14.7 

BBLN 124 82.7 82.7 97.3 

Makrosomia 4 2.7 2.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Ruptur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat 1 46 30.7 30.7 30.7 

Tingkat 2 99 66.0 66.0 96.7 

Tingkat 3 3 2.0 2.0 98.7 

Tingkat 4 2 1.3 1.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Berat Badan Lahir * 

Tingkat Ruptur 

150 100.0% 0 .0% 150 100.0% 

 

 

 

 

Berat Badan Lahir * Tingkat Ruptur Crosstabulation 

   Tingkat Ruptur 

Total    Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3 Tingkat 4 

Berat Badan Lahir BBLR Count 5 17 0 0 22 

% within Berat Badan 

Lahir 

22.7% 77.3% .0% .0% 100.0% 

BBLN Count 41 82 1 0 124 

% within Berat Badan 

Lahir 

33.1% 66.1% .8% .0% 100.0% 

Makrosomia Count 0 0 2 2 4 

% within Berat Badan 

Lahir 

.0% .0% 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 46 99 3 2 150 

% within Berat Badan 

Lahir 

30.7% 66.0% 2.0% 1.3% 100.0% 

 

 



Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 125.378
a
 6 .000 

Likelihood Ratio 34.415 6 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

5.327 1 .021 

N of Valid Cases 150   

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is ,05. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Berat 

Badan Lahir (BBLR / 

BBLN) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed 

for a 2*2 table without empty cells. 
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