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of the relationship is moderate (CC=0.473).
CONCLUSION: The majority of p h

Makassar in January - September 2019 gave birth to babies with sufficient birth weight and
experienced level 11 perineal rupture. and there was a relationship between Birth Weight and
perineum rupture rate.
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tahun 2007 yang se
Berdasarkan §
kematian ibu di Indo
sedikit menurun jika dib
kelahiran hidup. Angka i
Millenium Development Goa jan [bu (AKI)
menjadi 102 per 100,000 kelahir: ahun 2015, Mengacu dari Kondisi saat'ini. potensi
untuk mencapai target MDGs ke-3 untuk menurunkan AKI adalah off rrack, artinya diperlukan
kerja keras dan sungguh-sungguh untuk mencapainya.’
Jumlah kematian ibu yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota di Sulawesi
Selatan pada tahun 2009 menurun menjadi 118 orang atau 78.84 per 100.00 kelahiran hidup.
Kematian ibu tersebut terdiri dari kematian ibu hamil (19%). kematian ibu bersalin (46%) dan

kematian ibu nifas (33%). Berdasarkan hasil laporan tahunan Bidang Kesehatan Masyarakat

1




tahun 2010 jumlah kematian ibu sebanyak 121 orang disebabkan karena perdarahan sebanyak
63 orang (52,07%), infeksi 2 orang (0.02%), hipertensi dalam kehamilan 28 orang (1.65%),
abortus orang (0,82%), partus lama | orang (0,82%), partus lama 1 orang (0.82%) karena
penyebab lain sebanyak 26 orang (21.48%). Tahun 2013 jumlah kematian ibu yang dilaporkan

menjadi 115 orang atau 78,38 per 100.000 kelahiran hiduap, terdiri dari kematian ibu hamil 18

usia 20-34 tahun s

kematian ibu bersalin

kematian ibu menurut us

Rupture perineum me KALANL D P\“
Atonia uteri. Hal ini sering te \’\_“A persalinan
tidak mendapat sokongan vang kuat sehingga dapat menimbulkan rupture atau robekan
perineum. Robekan biasanya ringan tapi kadang juga terjadi robekan vang luas sehingga dapat
menimbulkan perdarahan berlebihan yang dapat membahayakan jiwa ibu.”

Persalinan adalah kejadian vang berakhir dengan pengeluaran bayi vang cukup bulan
atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh

ibu.’




Perineum merupakan bagian dari pintu bawah panggul yang terletak diantara vulva dan
anus. Perineum terdiri dari otot dan fascia urogenitalis serta diafragma pelvis. Rupture
perineum merupakan robekan yang terjadi pada saat bayi lahir secara spontan ataupun dengan

menggunakan alat atau sebuah tindakan. Rupture perineum umumnya terjadi pada garis tengah

",
-

A \
misalnya: paritas, jara ] : / '!;l;\\

sempit dan elastisitas perine
atau laserasi perineum.”
Berat Badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang 24 jam pertama kelahiran.®
Berat badan janin dapat mengakibatkan terjadinya ruptur perineum yaitu pada berat badan janin
diatas 3500 gram, karena risiko trauma partus melalui vagina seperti distosia bahu dan
kerusakan jaringan lunak pada ibu, Perkiraan berat janin tergantung pada pemeriksaan klinik
atau ultrasonografi. Pada masa kehamilan, hendaknya terlebih dahulu mengukur taksiran berat

badan janin.' Semakin besar berat badan bayi yang dilahirkan akan meningkatkan resiko




terjadinya rupture perineum oleh karena perineum tidak cukup kuat untuk menahan regangan
kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar, sehingga pada proses kelahiran bayi dengan
berat badan bayi lahir besar sering terjadi rupture.”

Pada masa kehamilan, seorang ibu hamil dianjurkan untuk mengutamakan kesehatan

“Hai anak Adam,
dan minum-l.&h, 4
orang yang berlebil

Perineum pada Persaling

prevalensi angka kejadic

kejadian rupture perineum be
Berdasarkan uraian diate

Berat Badan Lahir (BBL) Dengan Kejadian Rupture Perineum pada Primipara di RSIA

Khadijah | pada periode Januari - September tahun 2015 —2019",




1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah yang diambil adalah “Apakah terdapat
hubungan antara BBL(Berat Badan Lahir) dengan kejadian rupture perineum pada Primipara
di RSIA Khadijah | pada periode Januari - September tahun 2019 7

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah

PESERCLLLY P

bayi dengan kejadian rupture perineum.
2. Secara aplikatif
— Peneliti
Peneliti sendiri bisa memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian

mengenai keterkaitan berat badan lahir bayi dengan rupture perineum.




— Institusi
‘Bisa digunakan sebagai bahan informasi dan bahan masukkan untuk pada penelitian

selanjutnya.




| BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Persalinan Normal
2.1.1 I}Eﬁnisi_

Persalinan normal adalah proses peng

pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin.'

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan menjadi cepat atau lambat yaitu power (his,

kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan, ketegangan




dan kontraksi ligamentum rotundum), passenger (janin dan plasenta), passage (jalan lahir
lunak dan jalan lahir tulang). psikis ibu dan penolong persalinan.™
a. Power (Tenaga)
Power merupakan kekuatan dari ibu yang mendorong janin keluar. Kekuatan yang

mendorong janin keluar dalam persalinan dibantu) dengan His, kontraksi otot perut,

a dengan baik. Power vang

AN
N

an tenaga sekunder.

tekanan dari kepala bayi
terasa sakit dan tidak membahayakn bayi, tetapi untuk mengejan memerlukan tenaga yang
cukup kuat. Setelah serviks terbuka lengkap maka kekuatan yang sangat penting pada
ekspulsi janin dihasilkan oleh peningkatan intra-abdomen yang diciptakan oleh kontraksi

otot abdomen. "




2.1.4 Mekanisme persalinan
a. Kalal
Secara klinis partus dimulai apabila timbul his dan ibu mengeluarkan lendir seperti

darah (hloodv show). Lendir vang seperti darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis

yang mulai membuka atau mendatar. Proses terbukanya serviks sebagai akibat his dibagi
menjadi beberapa fase:

~  Fase laten : fase laten ?:‘/ _ A

U SCLETS

pinggir vang tipis. Sedangkan pembukaan serviks adalah pembesaran dari ostium externum
yang awalnya berupa lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi diameter 10 cm
vang dapat dilalui oleh anak."! Mekanisme terbukanya serviks berbeda pada ibu
primigravida dan multigravida, pada primigravida ostium uteri internum akan terbuka lebih

dahulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis, setelah itu baru ostium uteri akan

terbuka. Berbeda dengan multigravida yang ostium utreri internumnya telah sedikit tebuka.




Ostium uteri internum dan eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam
waktu vang Sama. Kala | selesai terjadi apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap.
Pada ibu primigravida berlangsung sekitar 13 jam sedangkan pada multigravida sekitar 7
jam.*

b. Kalall

Pada kala 11, his terjadi lebih kuat
Hal ini dikarenakan oleh kepala darignin

Dengan ba

dilahirkan denga i ah sim! sinfts

////'um‘\ \

primigravida kala 11 be
sekitar 30 menit.
¢. Kalalll

Kala 111 terdiri dari 2 fase. vaitu fase pelepasan plasenta dan fase pengeluaran plasenta

Terdiri dari 2 fase, yaitu; (1) fase pelepasan plasenta, (2) fase pengeluaran plasenta.
Tanda-tanda pelepasan plasenta:

— Uterus menjadi bundar

— Perdarahan, terutama perdarahan tiba-tiba dan agak banyak (+230 c¢)

— Memanjangnya bagian tali pusat yang lahir

10




— Naiknya fundus uteri karena naiknya rahim sehingga lebih mudah digerakkan.'®
d. KalalV
Kala IV merupakan kala pengawasan yang berlangsung sekitar 1 jam setelah bayi dan
plasenta lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan

postpartum. Hal penting yang harus diperhatikansselama kala 1V berlangsung vaitu

kontraksi uterus harus baik. tidak terdapﬂ " atau alat genital lainnya

ini dapat dihindari atau dikurangi dengan Cara menjaga jangan sampai dasar panggul
dilalui oleh kepala janin.

Jumlah perdarahan pada rupture perineum dapat bervariasi banyaknya. Perdarahan
vang berasal dari jalan lahir harus selalu diperhatikan yaitu sumber dan jumlah
perdarahan sehingga dapat segera diatasi. Sumber perdarahan dapat berasal dari

perineum, vagina, serviks uterus (apabila terjadi rupture). Perdarahan dapat berupa




hematoma dan robekan jalan lahir yang dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah
| vena.'’
222 Etiologi

Robekan pada perineum umumnya terjadi pada persalinan di mana:

a. Kepala janin terlalu cepat lahir

janin, dan fal

. Paritas

2. Meneran

Secara fisiologis ibu Akan merasakan dorongan untuk meneran apabila telah terjadi
pembukaan lengkap dan reflek Ferguson telah terjadi. Secara fisiologis ibu Akan merasakan
dorongan untuk meneran bila pembukaan sudah lengkap dan reflek Ferguson telah terjadi.

Ibu perlu diarahkan untuk Cara meneran dengan baik benar. Beberapa Cara yang dapat

12




dilakukan untuk mengarahkan ibu meneran dengan baik dan benar dalam memimpin

persalinan sehingga dapat mencegah terjadinya rupture perineum:

- Mengarahkan ibu untuk meneran sesuai dengan dorongan alamiahnya selama
berlangsungnya kontraksi.

kearah ibu dan menempelkan dag
lebih mudah untuk meng;

/'

-«

|

f"\"
N

i\
Z

"

X

sumbu memanjang dari panggul ibu. Presentasi digunakan sebagai penentuan bagian
vang ada di bagian bawah rahim yang dapat dirasakan pada palpasi atau pemeriksaan

dalam. Macam-macam presentasi yang dapat dibedakan, vaitu presentasi muka,

presentasi dahi, dan presentasi bokong.'*




— Presentasi muka
Presentasi muka atau presentasi dahi memanjang dimana terjadi sikap ekstensi
semprna dengan diameter submento bregmatika sebesar 9, 5 cm. Bagian terendah terdiri

antara bagian glabella dan breghma. Pada presentasi muka sekitar 70% dagu berada di

bagian depan dan 30% dagu di bagian belakang, Keadaan yang dapat menghambat

!

Gambar 2.1 Pemeriksaan dalam pada berbagai posisi presentasi muka
Sumber: Sarwono Prawirohardjo 2007, Buku lmu Kebidanan edisi ketiga

14




—  Presentasi dahi
Presentasi dahi merupakan presentasi sebagian (pertengahan). hal ini
berlawanan dengan presentasi muka vang memiliki ekstensi sempurna. Yang
merupakan bagian terendah pada presentasi dahi adalah daerah diantara Margo orbitalis

dan bregma. Diameter bagian terendah adalah diameter verticomental sekitar 13, 5 cm,

vang mana merupakan diameter anter

sedangkan pada presentasi /Ps ¢ ferja \ a saal s

x & h\\g‘_!?.@, A
\ D O Wi
5 T ; - pangg shin jambal

apahila [ * ~

N K 8 "
PR
“ -

Gambar 41-8. Presentasi dale dengan dabi meline  Gambar 419, Presentasi dahi demgan dahi i
ung depan _
Gambar (2.2) Pemeriksaan dalam pada berbagai posisi presentasi muka
Sumber: Sarwono Prawirchardjo 2007, Buku llimu Kebidanan edisi ketiga




—  Presentasi bokong
Berdasarkan posisi janin, presentasi bokong dapat dibedakan menjadi presentasi
hokong sempurna, presentasi bokong murni, presentasi bokong kaki, dan presentasi
bokong lutut. Kesulitan persalinan dengan presentasi bokong terdapat peningkatan
risiko kematian maternal. Dan manipulasi secara manual pada jalan lahir Akan

melewati serviks yang /J "P \J !‘%.‘.F. U '.',E.'IAIM
serviks ataupun keduag
pKAS s
W

Gambar 2.3 Pemer i
Sumber: Sarwono Prawirohardjo 2007, Buku flmu Kebidanan edisi ketiga
a. Faktor persalinan pervaginam
1. Vakum ekstraksi
Vakum ekstraksi adalah suatu tindakan bantuan persalinan, janin dilahirkan
dengan ekstraksi menggunakan tekanan negatif dengan alat vacum yang dipasang

di kepalanya. Waktu vang diperlukan untuk pemasangan cup _s_ampai dapat ditarik

16




refatif lebih lama daripada forsep (lebih dari 10 menit). Cara ini tidak dapat dipakai
untuk melahirkan anak dengan fetal distress (gawat janin), Komplikasi yang dapat
terjadi pada ibu adalah robekan pada serviks uteri dan robekan pada vagina dan
ruptur perineum. '

2. Ekstraksi cunam/forceps

Ekstraksi cunam/forsep adalah suatd'persalinan buatan, janin dilahirkan dengan

cunam vang dipasang di kg
'\
c’ f5es

satu penyebab terjadinya n
dengan ibu dan penggunaan perasat manual yang tepat dapat mengatur ekspulsi

kepala, bahu, dan seluruh tubuh bayi untuk mencegah laserasi."




2.2.4 Klasifikasi Rupture Perineum
b. Rupture peritoneum bersifit spontan
Luka atau laserasi pada perincum dapat terjadi dikarenakan oleh schab-sebab tertentu
tanpa dilakukan tindakan khusus atau tindakan yang disengaja. Luka atau laserasi ini

dapat terjadi pada saat persalinan dan biasanya bentuk luka tidak teratur.'*

ada perineum untuk

7

1. Episiotomi med 84,?
: .‘_,',"' §*§},4"'ﬁ,p 4

Y/
V;.,,o/;,//

18




hingga ke rektum :

—  Pada kondisi dengan perineum yang sempit, antara bagian belakang vagina dan
bagian rektum yang hanya terdapat sedikit ruangan.

—  Pada laserasi vang luasnya tidak dapat dihindari

~ Bayi dengan kondisi prematur dan lemah, bayi dengan ukuran badan yang besar,

posisi yang abnormal (occiput posterior, presentasi muka dan presentasi
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bokong), bayi harus dilahirkan dengan cepat pada keadaan gawat janin, dan
pada kondisi dilatasi perineum yang tidak dapat ditunggu. '

2.2.5 Tingkat Robekan Perincum

Robekan perineum dapat dibagi atas 4 tingkat:

a. Tingkat I : Robekan hanva terjadi pada selaput lendir vagina dengan atau tanpa

mengenai sedikit kulit perineum

b. Tingkat I : Robekan hanya tegj genai selaput lendir




. Tiap jahitan harus sampan ke dasar luka
terjadi sebuah rongga vang berisi cairan serosa atau darah. Rongga ini mudah
terkena infeksi sehingga isinya pecah keluar dan membuka luka kembali

. Reparasi ruptur perineum tingkat 111 memerlukan teknik yang khusus

. Mula-mula dinding rektum dijahit ke dalam dengan simple catgut. Jarum tidak

boleh menembus dinding rektum dan masuk ke dalam lumen rektum. Kemudian

lapian ini ditutup dengan jahitan fascia diatasnya. Selanjutnya, ujung-ujung

2




sphincter ani dicari dan dipertemukan dengan dua atau tiga jahitan chronic catgut,

dan seterusnya dijahit seperti ruptur perineum tingkat 1.7

2.3 Berat Bayi Lahir

2.3.1 Definisi

Berat badan lahir adalah berat badan u hang 24 jam pertama kelahiran.”'
Bayi besar adalah bayi yang b

Robekan perineum terjadi _pads

vang besar atau kepala yang
sehingga seringkali akan menyebabkan rupture perineum.!’ Semakin besar berat badan
bayi yang dilahirkan akan meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum karena perineum
tidak cukup kuat menahan regangan kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar,
sehingga pada proses kelahiran bayi dengan berat badan bayi lahir yang besar sering terjadi

ruptur. =
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2.3.2 Klasifikasi Berat Badan Bayi Baru Lahir Pada Saat Kelahiran sebagai berikut
a. Bayi besar adalah bayi dengan berat badan lebih dari 4000 gram
b. Bayi cukup adalah bayi dengan berat badan lebih 2500 sampai 4000 gram
¢. Bayi berat lahir rendah adalah bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram,
2.3.3 Hubungan antara Berat Badan Lahir Bayi dengan/F

kondisi pada ssal mass :
kesehatan ibu dan bayi tetap terjaga hingga proses persalinan tiba. Segala sesuatu yang
dikonsumsi oleh ibu pada masa kehamilan Akan berefek pada bayi yang dikandungnya.
Dalam QS. Al-A’raaf 7/31 Allah SWT berfirman:
o i a1 Y 5 1 1385 st 8 e 5 3R 2 0
Terjemhanya :




“Hai anak Adam, pakai lah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) masjid, serta
makan dan minum-lah, dan janganiahberlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak
menyukai orang-orang vang berlebih-lebihan™ (QS. Al-A'raaf 7/31)

Dalam ayat tersebut Allah SWT melarang manusia untuk makan dan minum secara
berlebih-lebihan (israf). Dimana setiap makanan yang dimakan Akan masuk ke dalam perut

dan Akan diserap oleh tubuh. Salah satu problema penyakit yang paling banyak dikeluhkan

oleh manusia yaitu mengenai masalah pencern; perut), salah satu penyebabnya

adalah makanan yang tidak terjamin ni 1 vang dimakan dalam

8 1 Tt ot At Al 58 58 A a8 Al Al UL il ) L
oo el s e (el gy e 5 e st b s 0 B e 5l G 06 A s
il e Ny S B8 A 08

Terjemahnya :
“Kami perintahkan kepada manusia agar berbuat baik kepada ibu dan bapaknya, ibunya
mengandungnya dengan susah payah. dan melahirkannya dengan susah pavah (pula).

Mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia telah
dewasa dan umurnya sampai empat empat puluh tahun ia berdoa: *Ya Tuhanku, tunjukilah
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aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu
Bapaku dan supaya aku dapat berbuat amal yang Saleh vang Engkau ridhai: berilah
kebaikan kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucu ku. Sesungguhya aku
bertaubat kepada Engkau dan sesungguhnya aku termasuk orang-orang yang berserah diri”.

Avat ini menegaskan betapa besar jasa ibu terhadap anak, mulai dari beban
mengandung dalam keadaan lemah dan bahkan beban tersebut senantiasa bertambah dari

| "'.-l u

\“P\KASS‘q'?@‘?

‘\\hn///
- ©

y, s, )

7 //'Jl' l‘\‘\\




2.5 Kerangka Teori

Rupture perineum | . | Frologi:
l Kepala janin terlalu cepat lahir
S Persalinan  tidak  dipimpin
finisi:

el sebngaimm mestinya
Robekan yang terjadi a pada  perineum
pada saat bayi lahir baik apét banyak jaringan parut
secara spontan maupun k : ngan distosia
dengan menggunakan
alat atau tindakan

] |\S MUR 4 .\‘

Klasifikasi rupture pring / ” \
- pr / Q% ﬁ PrK A S S,q @40
Disengaja (episioton '. .‘? /}-

0/'4‘ \\\\ﬂ‘ d H' [/)/ “ -‘

|||||||

///’/, ) dans Q 9{\\\\
////’l' n\\\\\
Iﬂi;ﬂh r._inlam yaitu s ' ‘
selaput lendir vagi
mengenai muskulus
transversalis, tapi tida
:rﬁngter ani

sumpuiM‘mgminmt— ,

sfingter ani eksterna

Illa: robekan <50% lebih dari 4000 gram _
ketebalan sfingter ani Bayi cukup: berat badan bayi
11Ib: robekan >30% lebih dari 2500 — 4000 gram
ketebalan sfingter ani Bayi berat lahir rendah: berat
Ille: robekan pada badan bayi < 2300 gram
stingter ani eksterna dan
interna
Derajat IV: Rupture mengenai
perineum sampai otot sfingter ani
dan Mukosa rectum Gambar 2.6 Kerangka teori
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BAB HI
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

| 6PS ;iivﬁ;qaf
& WhASS,

- : Variabel Independen
G oo

Gambar 3.7 Kerangka konsep
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3.2 Definisi Operasional
1. Variabel independen
Berat badan bayi baru lahir
a. Definisi operasional: Berat badan yang ditimbang dalam 24 jam pertama

b. Alat ukur : Daftar tilik

c. Cara ukur

d. Skala ukur

3.3 Hipotesis
1. Hipotesis Null (H0) : Tidak terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan
kajadian rupture perineum
2. Hipotesis Alternatif (Ha) : Terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan

kejadian rupture perineum
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BAB IV

METODE PENELITIAN
4.1 Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan Metode Cross Sectional untuk mengetahui hubungan BBL

dengan kejadian ruptur perineum. Desain penelitiz gan menggunakan pendekatan
retrospektif,

4.2 Waktu dan Tempat Pene
4.2.1

Penelitian i
422 I

4.3.1 Populas

LS
i

s
AN

‘% ‘.‘.\

4.3.2

minimal untuk penelitian ini adalah sebanyak 80 dengan rumus:

nl=n2= ( Zwx [2PQ+Z B[P1Q1+P2Q2

P1-P2

Keterangan:

‘Kesalahan tipe 1 = 5% hipotesis dua arah, Za = 1,960 untuk a = 0, 05
Kesalahan tipe 1 = 20%, maka Zf = 0842 untuk § = 0, 20

P2 = proporsi pajanan pada kelompok kasus sebesar 0, 8
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P1-P2=0.2
PI=P2+0,2=0,8+0,2
Pl1=1
QI=1-Pl=1-1=0
Q2=1-P2=1-0,8=0,2
Q=1-P =1-0,2=0.8

2 2 2
Za = 1,960
28 0842

b, Pasien primipara

b. Pasien dengan riwayat Diabetes Melitus

4.5 Teknik pengumpulan data
4.5.1 Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik (daftar tilik)
pasien primipara yang mengalami Rupture perineum di RSIA Sitti Khadijah | Makassar.
4.5.2 Jenis data
lenis data dalam penelitian ini adalah data sekunder.
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4.6 Teknik analisis data
4.6.1 Pengolahan Dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer program Stafistical
Product and Service Solutions (SPSS), Sedangkan untuk penyajian data Akan disusun
dan disajikan dalam bentuk tabel dan dilengkapi
lLangkah-langkahnya adalah sebagai berikut
a. Editing

dengan narasi sebagai penjelasan table.

N A
\\dum/
‘/ \\\\ it u//,//’//

\/ Sz M7

4.7 Analisis Data
a.  Analisis Univariat
Yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam
analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel. Tujuannya
adalah untuk mengetahui distribusi kejadian ruptur perineum serta variabel yang
berhubungan dengan ruptur perineum

b. Analisis Bivariat

3




Analisis Bivariat digunakan untuk melihat kemungkinan hubungan antara variabel
independen dan dependen. Melalui uji statistik chi- square Akan diperoleh nilai p.
dimana dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,005, Penelitian
antara dua variabel dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p < 0,05 vang berarti HO

ditolak dan Ha diterima dan diakatakan tidak bemakna jika mempunyai nilai p>0,05

yang artinya HO diterima dan Ha ditolak

4.8 FEtika Penelitian

':\p.“‘\;ullutf )
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4.9 Alur Penelitian

Mengurus izin penelitian

!

Menetapkan pelaksanaan ar
menyiapkan segala keperluan

Gambar 4.8 Alur penelitian
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BABV

HASIL PENELITIAN

5.1. Karakteristik Sampel Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSIA Sitti Khadijah,1 Makassar pada periode Januari —

ok nedik dan mencari variabel
Berat Badan Lahir bayi dan ting \ ipara. Penelitian ini

menggunakan 84 responde | G\"PS MUHAM

il s e s
s AR \\\\‘*‘h* A,
' ¥ R
N iy

September tahun 2019 dengan Cara men ,
Tl




5.2.  Analisis Univariat
5.2.1 Distribusi berdasarkan Berat badan lahir dan tingkat rupture perineum
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kejadian Berat Badan

lahir dan rupture perineum
Berat Badan Lahir N Persentase (%)
<2500 gram 7 8.3 %
2500-4000 gram 61 2
>4000 gram ' 9.0%
Rupture perineum

rupture perineum tingkat 1V sebanyak 2 kasus (2,4%).
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5.3 Analisis Bivariat
5.3.1 Hubungan antara Berat Badan lahir dengan kejadian Ruptur perineum

Tabel 5.2 Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan kejadian ruptur perineum

Tingkat I dan 11
Berat badan Rupture perineum ‘o2 P value
lahir /
Tk 1 ]
N -e MIIL: .
<4000 gram \" pv Lz |

=4000 gram

Total

{)idad - : Leran B
N
g "' N\

yang memiliki nilai expected kurang dai
dari 5 schingga nilai expected tidak memenuhi syaral, maka dari itu nilai yang
digunakan adalah fisher exact test yaitu nilai P=1 ,000 (p=>0.03) vang berarti Hipotesis
H nol diterima dan Hipotesis alternatif ditolak, maka dapat diambil kesimpulan bahwa
tidak terdapat hubungan vang signifikan antara berat badan lahir bayi dengan kejadian

ruptur perineum tingkat | dan 11 pada primipara.
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Tabel 5.3 Hubungan antara Berat Badan Lahir dengan kejadian ruptur perineum

Tingkat 111 dan IV
Berat badan Rupture perineum Total P value
lahir
Tk 11 TkIV
<4000 gram 8 0 0,485
(100, 0%) (0. 0%
=4000 gram 9

(81, 8%) s ,\P‘S MUHAM

Qg:) \“AKASS 4 ‘?O

A
\\\‘\\Ih,///
DAY o ,, /

A \ﬁ’ ///,"I\‘\\\\\
(,p l ‘\ V ®
i &

dengan nilai P=0,483 (p
alternatif ditolak, maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir bayi dengan kejadian ruptur tingkat 11l dan IV

perineum pada primipara
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BAB V1
PEMBAHASAN

6.1 Analisis Univariat

Setelah dilakukan analisis pada data dan pengujian terhadap 84 sampel di RSIA Sitii

Khadijah | Makassar pada periode Januari / 2[:-[*? dengan menggunakan

pendekatan Cross Sectional untuk melik 2| independen terhadap

" /'/,;4;;\\\
s \ 7N g _m
71’0 ‘:‘\ ,.B @

perineum tingkat 11 sebe 6., -
\'¢

penelitian sebelumnya vang 7-:@ kAAN “\jpﬁ

mayoritas ruptur perineum tingkat I lebi

terjadi karena pada saat proses persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
power, passage dan passanger. Dari faktor ibu yaitu faktor power dan passage. dimana
power merupakan kekuatan dari ibu untuk meneran dan juga his yang timbul pada saat
proes persalinan berlangsung. His yang tidak adekuat serta ibu yang tidak mampu berhenti
meneran pada saat persalinan maka Akan meningkatkan resiko terjadinya rupture
perineum. Passage merupakan jalan lahir yang dimana adalah panggul ibu, ukuran panggul
ibu yang abnormal maka Akan menyulitkan bagian terbesar bayi seperti kepala yang sulit
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untuk lahir secara pervaginam. Passenger vaitu dari sisi bayi sendiri, bayi vang memiliki
berat badan lahir lebih dari normal Akan meningkatkan resiko terjadinya rupture
perineum.™

Sedangkan pada kasus Berat Badan Lahir yang dimana terbagi atas BBLR (<2300 gr),

BBL normal (2500-4000 gr), dan BBL lebih (=40000gr), pada tabel diatas menunjukkan

bahwa mayoritas ibu primipara yang bersalir erat badan lahir bayi dengan
berat 2500-4000 gram yaitu sebanya
WARASS e

o N T

Woay Y -
PR ——
- = ’ * /

6.2 Analisis Bivariat
Berdasarkan tabel 5.2 ¢
rupture perineum tingkat 11 sebanyak 36 orang (93,3%) dengan berat badan lahir bayi

<4000 gram. Dengan menggunakan uji Chi-square dengan syarat adalah tiap sel tidak

boleh ada yang mempunyai nilai expecied kurang dari 5, , pada tabel diatas terdapat sel
yang kurang dari 5 sehingga nilai expecred tidak memenuhi syarat, maka dari itu nilai yang
digunakan adalah fisher exact fest vaitu nilai P=1.000 (p=>0,05) yang berarti Hipotesis H

nol diterima dan Hipotesis alternatif ditolak, maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak

39




terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir bayi dengan kejadian ruptur
perineum pada primipara,

Menurut INPK-KR {2008) meskipun berat bayi yang dilahirkan normal apabila dalam
melindungi perineum dan mengendalikan keluamya kepala bayi secara tidak hati-hati dapat

mengakibatkan rupture perineum. Hal ini juga dapat dipengaruhi dalam pimpinan

mengejan pada ibu bersalin yang tidak sesuaideng a his dan lahirnya kepala,
6
Berdasarkan tabel 5.3 d
ingkat 111 seban Sadan 1a =400
N WRRASS ) “y
syarat uji Chi 5 .v;?. 5 4
< Mz
E'El kﬂ]‘ﬁﬂ.ﬂ.ni . i L \\\.‘:“1‘ ‘ 1 :i:‘m’i'l / q
\\ \ Y i ////
; : N NSl L A
fisher exact rest ) N . ) yang
diterima dan Hipoiesis alternaif ditolak, maka dapat diambi
terdapat hubun

perineum pada primipara
partus presipitatus, arcus pubicus i [ empit pula
schingga menekan kepala bayi ke arah posterior, pasien yang tidak mampu berhenti
meneran, dan partus yang diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus vang

berlebihan.




6.3 Tinjauan Keislaman
Dalam agama Islam, kelahiran merupakan salah satu bentuk kebesaran Allah dan bukti
bahwa Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu, Hal ini tercermin dalam firman Allah di

surah As-Sajadah ayat 7-9 yang berbunyi

Figg 4da ¢t O Gl (531 Y g ol Coa RS Al (s 8 A iy 815
Ol (e Gy B0 05K e g day ) el

n‘}'-\‘l !lll h AT ’
b‘\_\‘_\\\nin/[[_/‘
BN\ D Yo %y,

"
’
'%&
N
s, >
",
I [T

.........

“Dialah yang menciptakan ki 1 ¢
segumpal darah, kemudia . : audian kamu
dibiarkan hidup supaya kamu sampai kepada masa (dewasa), kemudian (kamu dibiarkan
hidup lagi) sampai tua, di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (Kami berbuat
demikian) supaya kamu sampai pada ajal yang ditentukan dan supaya kamu memahami
(Nya)". (Q.S Al-Mu'min/40:67)"

Dari dua ayat diatas bahwa kehamilan yang terjadi sebagai salah satu proses penciptaan
manusia merupakan bentuk kebesaran Allah yang telah sempurna mengaturnya. Allah telah

menciptakan wanita dengan mekanisme tubuh yang dipersiapkan untuk mampu
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mengandung dan melahirkan bayi, dan Allah juga telah mengatur sedemikian rupa proses

kehamilan hingga terbentuk bayi yang sempurna dan siap dilahirkan ke dunia.
Adapun hadits yang menyebutkan tentang tahapan penciptaan manusia

£ 0 ey e alll lom all [y Ui 18 e Al (a3 3le 0 4l s el 3 sl (il

darah) selama itu pu ‘J impal d
. . CATRRRNN
Kemudian Allah meng <) \ ' "v‘ *\Q

Y/ i
yang telah ditentuk: 1, dan sen o
BT i (

I
Demi Allah, Zat ye !

Menurut sebagian ula g ari kalian di
himpun penciptaannya dalam perut ibunya”, air Mani jatuh dalam rahim dengan tercerai-

berai lalu Allah menghimpunnya ditempat kelahiran dari rahim tersebut di masa ini.

Kemudian sclama seratus dua puluh hari, janin mengalami tiga kali perkembangan
tersebut terjadi setiap empat puluh hari pertama, janin masih berbentuk nutfah. Empat

puluh hari berikutnya, berbentuk gumpalan darah. Empat puluh hari berikutnya menjadi
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segumpal daging. Setelah seratus dua puluh hari, malaikat meniupkan ruh ke dalamnya,

dan ditetapkan bagi janin tersebut empat ketentuan diatas.

Pada masa kehamilan seorang ibu hamil dianjurkan untuk mengutamakan kesehatan

janin vang sedang dikandungnya, untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan pada

saat menghadapi persalinan yang dapat membahaydkan ibu maupun bayi. Segala sesuatu

yang dikonsumsi ibu hamil pada saa /\

mengkonsumsi makana
terjadinya perdarahan pa

ukuran berat badan janin yang terlalu besar,

Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, plasenta melalui jalan lahir.
Proses ini berawal dari dilatasi serviks akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi,
dengan kekuatan vang benar dan teratur. Dalam dunia medis, proses persalinan dikenal
dengan dua istilah. yaitu parus normaldan partus abnormal, Pada partus normal bayi lahir
melalui vagina dengan letak ubun-ubun kecil, tanpa dibantu dengan alat serta tidak melukai

ibu maupun bayi (kecuali tindakan episiotomi) yang berlangsung dalam 24 jam. Sementara
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partus abnormal adalah bayi lahir vang melalui vagina dengan bantuan atau tindakan
khusus.

Proses persalinan merupakan sebuah proses alamiah yang luar biasa, sekaligus
menunjukkan keMahabesaran Allah subhanahu wa ta'ala. Yang memimpin proses

persalinan adalah dokter ataupun perawat, tetapi SWT yang menjadikan proses

tersebut berjalan dengan baik dan lancar. 3 /\

AQ'Q~ wP\KAS S 4

: ' ‘ ),
“Dan Allah menj ip ‘m,’
Apapun, dan \ <amy peadenga \v\\\f“l ; :Ii/;,
kemudahan ja

berfirman:

mengubah posisi sang bayi yang awalnya kaki di bawah dan kepala diatas, tetapi di bulan-
bulan akhir menjelang persalinan posisi sang bayi menjadi posisi normal, semua proses
tersebut merupakan kebesaran Allah subhanahu wa ta'ala. Dia-lah yang memberi ilham
kepada sang bayi agar dapat lahir dengan selamat.

Melahirkan juga dipandang scbagai peristiva biologis bagi wanita untuk

mengembangka umat manusia dibumi ini, tetapi melewati proses persalinan itu sendiri
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bukan suatu hal yang mudah, tetapi banvak resiko dan problema vang harus dihadapi.
Disamping setiap wanita menjalani proses persalinan yang berbeda. Sebagian ibu melewati
proses tersebut dengan Susah payah dan sebagian ibu melewati proses tersebut dengan
lancar. Berbagai peristiwa dalam proses persalinan merupakan kodrat dan irodat dari Allah

sang Maha pencipta, peristiwa dan prosesnya telah diatur dan ditentukan sedemikian rupa

oleh Allah. Allah subhanahu wa ta'ala be ah Marvam ayat 23-24 yang
berbunyi:
talatin Yl gass Ge YY L ‘5\ v
ﬁ.ﬂi]'i}‘ﬂ: p) '

‘ ; e \\‘A‘ '),t//

b -‘:\ ‘A\\ N _, ‘ -
A

s F Y Al o ~: 1 : ,_:L',:-"':";
mg Imd.ah.' 2 y ¥ { ol !l 110 1AL - v [ Vel bl N
anak sungai dibawa o

45




BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Hasil penelitian bertujuan untuk mengetahui Berat Badan Lahir dengan kejadian tingkat

dini dan pemantauan tumbuh kembang janin serta memberikan KIE kepada ibu hamil
‘mengenai kaitan berat badan lahir bayi dengan kejadian rupture perineum

2. Bagi lbu
Khususnya ibu bersalin diharapkan agar selalu memantau penambahan berat badan
selama hamil melalui pemeriksaan ANC secara rutin sesuai program pemerintah dan
juga agar tumbuh kesadaran untuk melakukan senam hamil selama kehamilan secara

teratur agar dapat melatih otot perineum saat persalinan.




3. Penelitian selanjutnya
Agar dapat mengembangkan penelitian tentang faktor yang menyebabkan terjadinya
rupture perineum diharapkan pada peneliti selanjutnya melakukan perluasan materi
yaitu pada faktor- faktor penyebab rupture perineum.

7.2 Keterbatasan

Peneliti menyadari adanya Kketerbatasa
beberapa faktor lain yang dapat men
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A, Keterangan :
a. Berat Badan Lahir :
1. BBL <4000 gram

coding : 1
2. BBL >4000 gram




No  Nama pasien | Berat Badan Rupture
Luahir perineum

1 Ny. UIS 1 2
2 Ny-A I 2
3 Ny, HM | 2
4 Ny. NA | 2
3 Ny. YO I 3
6 Nyv. ATP I 3
7 Ny. NFF I 2
8 Ny. F |

9 Ny. MN l

10 Ny. AF 1

11 Ny, K 2

12 Ny. FNS b

13 Ny. M

14 Ny. ARS 3
15 Ny. U

16 Ny.

17 Ny. W

I8 Ny. S

20 Ny. NV

21 Nv MBR

22 Ny. S -

23 Nyv. R

24 Ny. D

25 | Ny PAW

26 Ny.J *

27 Ny. RAA

28 Ny. IW /

29 Nv. N 4/
30 Ny. S

31 Ny. SH

32 Ny. SN 1 2
33 Ny. IE 1 2
34 Ny. NN 1 2
35 Ny. A 1 2
36 Ny. RA 1 2
37 Ny. N | 2
38 Ny. R T 2
39 Ny. S 2 3
40 Ny. M 2 3
41 Ny. A 1 2
42 Ny.E 1 2

)
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B. Univariat

Frequencies
BBL RUPTUR
PERINEUM
Valid 84 84
N . -
Missing 0 :
Frequency Tab
S84,
: &\\\\“\hh‘;{/‘
Valid '




Histogram

BBL
60
=
o
s A0 R /
= CJ A
3
207
i
5 1
L)
)
L)
Frequency Table
4 ‘ N\
H-
Frequency
Pamqﬂ_
TK 1 4 48 48 48
TH2 81 T8 T26 774
valid  TK3 17 202 202 976
TH & 2 2.4 ‘24 100.0
Total B4 100.0 100.0

)



Histogram

RUPTUR PERINEUM
Mean =22
Std Dev = 555
N=84
&0
i
.5 40~
o
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20

C. Analisis Bivariat

Rupture perineum tingh

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Vaild Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BBL * RUPTUR PERINEUM 85 77.4% 19| 228% 84 100.0%




Rupture perinenm tingkat 111 dan IV

Crosstabs
Case Pror.nsslng_ﬂummary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
BEL * RUPTUR PERINEUM 19 100.0% 0 0 0% 19 100.0%
BBL " RUPTUR PERINEUM Crmtlbulatrﬁn
RUPTLIE FERINELM Total
gyt TR 4
B 0 8
<4000 _ _
o 8% within BBL 100.0% | 0.0% 100.0%
Count 8 2 11
=4000
Y% within BBL 81 8% 18.2% 100.0%
Count 17 Z 19
Total
% wathin BBL 88 3% 10.5% 100,00
Chi-Square Tests
Value: di Asymp. Sig (2= | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sidad) sided) sidad)
Pearson Chi-Square 1.626° 1 202
Continuity Correction® 268 1 E04
Likelihood Ratio 2356 1 125
Figher's Exact Test 485 322
Linear-by-Linear Association 1.540 1 215
N of Valid Cases 18

& ? cells (50.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count iz 84

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

alue

Approw. Si

Nominal by Mominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

281
19

202
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