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ABSTRAK

Rupture perineum merupakan robekan yang terjadi pada perineum saat persalinan. Dimana
salah satu faktor predesposisi terjadinya rupture perineum adalah faktor ibu yakni paritas,
faktor janin, yakni berat badan baru lahir, faktor persalinan.Untuk mengetahui gambaran
kejadian rupture perineum di Puskesmas Jumpandang Baru periode Januari s.d Desember
2017. Penelitian yang di gunakan merupakan penelitian deskriftif dimana populasi yang di
ambil adalah semua ibu bersalin dengan jumlah sampel sebanyak 295 ibu, data tersebut
diatas diambil berdasarkan data sekunder dari buku register Puskesmas Jumpandang Baru
periode Januari s.d Desember 2017. Hasil penelitian di simpulkan bahwa rupture perineum
yang beresiko tinggi saat persalinan (55,5%), berat janin yang beresiko tinggi berada pada
berat badan 2500 — 4000 gram (80%), paritas yang lebih besar yaitu paritas |l (67%), cara
bersalin beresiko tinggi yaitu persalinan normal (97,3%). Berdasarkan penelitian di atas
dapat di ssimpulkan bahwa kejadian rupture perineum lebih banyak terjadi pada anak
dengan berat badan beresiko dan paritas serta cara bersalin. Dengan demikian untuk
pencegahan serta penanganan dari masalah tersebut perlu bimbingan khusus bagi pada
tenaga kerja khususnya bidan yang menolong persalinan agar dapat meningkatkan
keterampilan berdasarkan teori yang di dapatkan sehingga dapat mencegah rupture
perineum selama persalinan.
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1. PENDAHULUAN

Persalinan normal adalah suatu proses
aamiah yang di alami oleh ibu hamil,
untuk mengeluarkan hasil konsepsi,yang
telah menjadi janin dimana proses
alamiah ini terjadi di latas serviks,
lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu.
Persdlinan adalah lahirnya bayi dan
plasenta melalui rahim ibu atau dengan
menggunakan jalan lain.

Salah satu indikator untuk
menentukan dergjat kesehatan suatu
negara adalah Angka Kematian Ibu
(AKI). Suatu negara akan sehat apabila
para perempuan dapat  senantiasa
dilindungi dalam menjalankan fungs
reproduksinya dan terhindar dari masalah
kesehatan yang dapat menyebabkan

kesakitan dan kematian. Menurut WHO,
kematian ibu atau mortaity rateadalah
kematian selama kehamilan atau dalam
periode 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan, akibat semua yang terkait
dengan atau diperberat oleh kehamilan
atau penanganannya, tetapi  bukan
disebabkan  oleh  kecelakaan/cedera
(Depkes RI, 2013).

Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia tahun 2012, angka
kematian ibu mencapai 359 per 100 ribu
kelahiran hidup (DEPKES RI, 2013).
Angka tersebut merupakan yang masih
tertinggi diantara Negara-negara ASEAN,
kemudian disusul olehVietnam
50/100.000 kelahiran hidup, Thailand
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10/100.000 kelahiran hidup, Malaysia
5/100.000 kelahiran hidup, Singapura
3/100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2013).

Hasil survei demografi kesehatan
Indonesia (SDKI) menyebutkan bahwa
pada 2012, kasus kematian ibu melonjak
tgjam, dimana AKI mencapai 359 per
100.000 kelahiran hidup, meningkat
sekitar 57% bila dibandingkan dengan
tahun 2007 yang hanya sebesar 228 per
100.000 kelahiran hidup  (Depkes R
1,2012).

Di seluruh dunia pada tahun 2009
terjadi 2,7 juta kasus ruptureperineum
pada ibu bersalin. Angka ini diperkirakan
mencapai 6,3 juta pada tahun 2050,
seiring dengan semakin tingginya bidan
yang tidak mengetahui asuhan kebidanan
dengan bailk. Di Amerika 26 juta ibu
bersalin yang mengalami  rupture
perineum, 40% diantaranya mengalami
rupture perineum. Di Asia rupture
perineum juga merupakan masalah yang
cukup banyak dalam masyarakat, 50%
dari kejadian rupture perineum di dunia
terjadi di Asia(Alin P, 2011). Hasil survel
demografi kesehatan Indonesia (SDKI)
menyebutkan bahwa pada 2012 kasus
ditargetkan yaitu 106 kasus dan
mengalami  peningkatan sebanyak 11
kasus dari tahun sebelumnya (tahun 2014
= 138 kasus). (Dinkes Prov. Sulsel,2015).

Di Kota Makassar, AKI maternal
mengalami  fluktuas sedlama 3tahun
terakhir yaitu pada tahun 2015 sebanyak 5
kematian ibu dari 25.181 kelahiran hidup
(AKI : 19,86/100.000 KH). Jumlah
kematian ibu tahun 2014 sama dengan
tahun 2015 yaitu 5 kematian ibu tapi
berbeda pada kelahiran hidup vyaitu
24.590 (AKI : 20,33/100.000 KH). Tahun
2013 terdapat 4 kematian ibu dari 24.576
kelahiran hidup (AKI :16,28/100.000 KH)
(Dinkes kota M akassar,2016).

Jumlah kematian ibu maternal yang
dilaporkan oleh Subdin Bina Kesga pada
tahun 2011 sebanyak 12 orang atau 92,7
per 100.000 kelahiran hidup, mengalami
penurunan jika dibandingkan pada
tahun2010 yaitu sebanyak 12 orang atau

kematian ibu melonjak tgam, dimana
AKI mencapai 359 per 100.000 kelahiran
hidup, meningkat sekitar 57% bila
dibandingkan dengan tahun 2007 yang
hanya sebesar 228 per 100.000 kelahiran
hidup (DepkesR 1,2012).

Distribusi Penyebab kematian ibu di
Provins Sulawesi Selatan untuk tahun
2015 dapat dijabarkan sebagai berikut:
Perdarahan sebanyak 62 kasus (41,61%),
Hipertensi dalam kehamilan sebanyak 32
kasus (21,48%), Infeks sebanyak 3 kasus
(4,03%), Gangguan sistem peredaran
darah (jantung, stroke, dil) sebanyak 13
kasus (8,72%), Gangguan metabolic
(Diabetes Mdlitus, dil) sebanyak 3 kasus
(2,01%). Penyebab lain sebanyak 33
kasus (22,15%). Penyebab lain tersebut
antara lain adalah karena penyakit
jantung, ginjal, Retensio urine, stroma,
gangguan pernafasan dan  penyakit
bawaan lainnya pada ibu hamil (Dinkes
Prov. Sulsel,2015).

Tahun 2015 Rekapitulass Data
Kabupaten/Kota menunjukkan jumlah
kasus kematian ibu di Provins Sulawes
Selatan sebanyak 149 kasus. Kondisi ini
belum mencapai angka yang
106,53 per 100.000 kelahiran hidup, pada
Tahun 2012 yaitu sebanyak 19 orang atau
149,6 per 100.000 kelahiran hidup, pada
Tahun 2013 sebanyak 10 orang atau 80
per 100.000 kelahiran hidup, dan pada
Tahun 2014 sebanyak 3 Orang atau 24 per
100.000 kelahiran hidup (Dinkes Kab.
Gowa,2014).

Penyebab angka kematian ibu
dikategorikan menjadi duayaitu penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung.
Faktor penyebab langsung kematian ibu di
Indonesia saat ini masih didominasi oleh
perdarahan (42%), eklampsia/preeklamsia
(13%), abortus (11%), infeksi (10%),
partus lama/persalinan macet (9%), dan
penyebab lain (15%). Sedangkan faktor
tidak langsung penyebab kematian ibu
karena faktor terlambat dan terlalu dini.
Ini semua terkait dengan faktor akses,
sosial budaya, pendidikan, dan ekonomi.
Meskipun angka kematian ibu yang
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disebabkan infeksi hanya 10%, yang
ditandai dengan rubor, dolor, kalor,
tumor,fungsiolesa tetapi hal tersebut ikut
menyumbangkan kenaikan angka
kematian ibu di Indonesia (SDKI, 2013).

Salah satu penyebab morbiditas dan
mortalitas ibu adalah infeksi pada masa
nifas dimana infeks tersebut berawal dari
rupture perineum. Rupture perineum
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
faktor materna, faktor janin, dan faktor
penolong. Faktor maternal meliputi
perineum yang rapuh dan
oedema,primigravida, kesempitan pintu
bawah panggul, kelenturan jalan lahir,
mengejan terlalu kuat, partus presipitatus,
persainan dengan tindakan seperti
ekstraksi vakum,ekstraksi  forsep, versi

ekstraksi dan embriotomi, varikosa pada
pelvismaupun jaringan parut pada
perineum dan vagina. Faktor janin
meliputi janin besar, posis abnormal
seperti oksipitoposterior, presentas muka,
presentasi dahi, presentasi bokong,distosia
bahu dan anomali kongenital seperti
hidrosefalus. Faktor penolong meliputi
cara memimpin  mengean, caa
berkomunikasi dengan ibu, keterampilan
menahan perineum pada saat ekspuls
kepala, episotomi dan posis meneran
(Dewi D, 2012).

Menurut data yang di dapatkan dari
Puskesmas Jumpandang Baru jumlah
persalinan tahun 2016 sebanyak 440 ibu,
terdapat 315 yang mengalami rupture
perineum.

[I. METODE PENELITIAN

A. Jenis Penditian

Penelitian ini menggunakan
pendekatan deskriptif bermaksud
mendapatkan gambaran kejadian rupture
perineum di Puskesmas Jumpandang.Data
yang di gunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder yaitu data yang di
peroleh dari buku register Di Puskesmas
Jumpandang Baru tahun 2017
B. Lokas dan Waktu Pendlitian

Penelitian ini di lakukan Di
Puskesmas Jumpandang Baru dan
dilaksanakan pada bulan Januaris.d
September 2017.

C. Populas dan Sampsd
1. Populas

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang bersalin Di Puskesmas
Jumpandang Baru pada periode Januari
sampai dengan September tahun 2017
sebanyak 532 persalinan.
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah
ibu yang mengalami rupture perineum dan
G. Analissdata

Berdasarkan jenis penelitian yang di
pilih deskriptif maka analisa data yang
dapat di lakukan menggunakan formulasi

Di Puskesmas Jumpandang Baru pada
bulan  Januarisd September 2017
sebanyak 295 orang.
D. Tehnik pengambilan sampel
Pengambilan sampel ini
menggunakan teknik purposive sampling,
yaitu tehnik pengambilan sampel sesuai
tujuan peneliti.
E. Tehnik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dan
kgadian ruptur perineum. Data yang
diperoleh berupaData sekunder, yaitu
data yang didapat secara tidak langsung
dari obyek penelitian. Data sekunder dari
pendlitian ini diperoleh dari penelusuran
dokumen dan catata berupa kejadia reptur
perineum pada pesdinan norma di Di
Puskesmas Jumpandang Baru.
F. Pengolahan dan Penyajian Data
Data yang telah terkumpul di olah
secara manual menggunakan kalkulator
untuk kembali disgjikan dalam tabel
distribus frekuens yang di lengkapi
dengan penjelsan berdasarkan tujuan
penelitian.
untuk distribusi frekuensi atau presentase
yang secara matematika dapat di tulis
dengan :
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P=2Lx100%
N

Keterangan :
P : Presentas yang di cari

f: Frekuens (jumlah pengamatan)
N : Jumlah sampel

IV.HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Penélitian

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh
data mengenai gambaran kejadian rupture
perineum pada ibu bersdin di wilayah
kerja Puskesmas Jumpandang Baru
perode Januari s.d Desember 2017 dengan
populasi yaitu seluruh ibu yang sudah
melahirkan  dan tercatatdalam buku
register sebanyak 532 orang dan yang

menjadi sampel yaitu semua ibu yang
mengalami rupture perineum sebanyak
295 orang. Data kemudian di olah
menggunakan kalkulator dan hasinya di
sgjikan dalam bentuk tabel distribusu
frekuens dan presentase disertai dengan
penjelasan sebagai berikut.

1. Rupture Perineum

Tabel 1

Gambaran kejadian rupture perineum

di PuskesmasJumpandang Baru periode Januari s.d September 2017.

Rupture Perineum Frekuens Presentase%
Ya 295 55,5 %
Tidak 237 44,5 %
Jumlah 532 100%

Sumber: Data Sekunder
2. Besar Janin

Tabel 2 Gambaran kegadian rupture perineum menurut besar janin di
Puskesmas Jumpandang Baru periode Januari s.d September 2017.

Besar Janin BB (gr) Frekuens Presentase %
2500 - 4000 236 80 %
< 2500 59 20%
Jumlah 295 100 %

Sumber: Data Sekunder

3. Paritas

Tabel 3 Gambaran kejadian rupture perineum menurut paritas di Puskesmas
Jumpandang Baru periode Januari s.d September 2017

Paritas Frekuens Presentase%
I 98 33%
<Il 197 67 %
J’umlah 295 100 %
Sumber : Data Sekunder
4. CaraBersdin
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Tabel 4 GambaranKeadian Rupture Perineum Menurut Cara Bersalin di
PuskesmasJumpandangBar uperiodeJanuaris.d September 2017

CaraBersalin Frekuens Presentase %
Normal 287 97,3%
Induksi 8 2,7%
Jumlah 295 100 %

Sumber : Data Sekunder

B. Pembahasan
Untukmengetahuil ebi hlanj utpengumpu

lan data yang di
perol ehsetel ahdil akukanpengol ahan,
penygjian data, makaakan di

bahassesuai denganvariabel

ditelitisebagaiberikut :

1. GambaranBesarJanindenganK gadian
Rupture Perineum

yang

Kesukaran yang di
timbulkanjani nbesardal ampersalinakarena
besarnyakepal aataubesarnyabahu,

karenaregangandinding Rahim olehanak
yang
sangatbesarsehinggaterjadirobekanpadadi
nding vagina, mukosadankulitperineum.

Untukmelihatgambarankejadian
rupture perineum menurutbesarjanindapat
di lihatpadatabel 2 dari 295 ibu yang
mengalami rupture perineum
denganberatjanin 2500 - 4000 gram
sebanyak 236 (80 %). Dibanding yang
mengalami rupture perineum
padaberatjanin< 2500 gram sebanyak 59
(20 %).
2. GambaranParitasDenganK gjadian

Rupture Perineum

Raobekan perineum
terjadi padahampirsemuapersalinanpertam
adanti dakj arangpadapersalinanberikutnya.
Robekaninidapat di  hindarkanatau  di

kurangi denganmen;j agaj angansampai dasar
panggul di
lalui ol ehkepa ajaninterlal ucepat.
Untukmelihatgambarankejadian
rupture perineum menurutparitaspadatabel
3 dari 295 ibu yang mengalami rupture
perineum padaparitas | sebanyak 98

(33%). Dibandingdenganparitas 0

sebanyak197 (67%).

3. Gambaran Cara
BersalinandenganKegadian  Rupture
Perineum
Cara persalinan yang di

maksuddal ampenelitianiniyaitucarapersali
nan normal, ekstraksivakum.
Ekstraksivakumadal ahsuatupersalinan

buatandimangjanin di
|ahirkandenganekstraksi dengantenaganeg
atif (vakum) padakepalanya.

Alatinimenyebabkankomplikasi padaibuya
itudapatmenyebabkanterjadinyarobekanjal
anlahir.

Untukmelihatgambarankejadian
rupture perineum
menurutcarapesalinandapatdilihatpadatab
el 4 dari 295 ibu yang mengalami rupture
perineum beradapadapersalinan normal
sebanyak 287 (97,3%).
Dibandingpadapersalinaninduksi sebanyak
8 (2,7%).

V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan

Dari hasilpengamatananadlisa data
tentangkejadian  rupture perineum  di
PuskesmasJumpandangBaruperiodeJanuar
isd September 2017 makadapat di
simpulkansebagai berikut :

1. Gambarankejadian rupture perineum di

manapresentase yang  mengalami
rupture perineum yang
| ebi hbanyakdenganjumlah 295
(55,5%).
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2. Gambarankejadian rupture perineum
menurutbesarjanin, dimanapresentase
yang mengalami rupture perineum
yang lebihbanyakberatjanin 2500 -
4000 gramdenganjumlah 236 (80%).

3. Gambarankejadian rupture perineum
menurutparitas, dimanapresentase yang
| ebihbesarpadaparitas 11 denganjumlah
197 (67%).

4. Gambarankejadian rupture perineum
menurutcarapersalinan,
dimanapresentase yang mengaami

rupture perineum
| ebihbanyakpadapersalinan normal
denganjumlah 287 (97,3%).

B. Saran

Perludiadakanpenelitianlebihlanjutten
tangfaktor- faktor yang menyebabkan
rupture perineum.

1. PerluadanyaregistrasilengkappadaPusk
esmasJumpandangBarudanDinaskeseh
atantentang rupture perineum agar
mempermudahpenel itiuntukpengambil
an data berikutnya.

2. Perlubimbingankhususpadatenagakese
hatankhususnyabidan yang
menol ongpersalinanmenerapkandanme
ningkatkanteori yang telah di
dapatkanuntukmencegahterjadinya
rupture perineum,
perdarahandankematianibupadapersali
nan.
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