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ABSTRAK

Latar Belakang: Persalinan adalah proses kompleks yang dipengaruhi oleh kondisi
fisik dan mental ibu. Fase kala II berisiko menyebabkan komplikasi seperti robekan
perineum, sementara senam hamil diyakini dapat membantu mempersiapkan tubuh
ibu. Tujuan: Mengetahui pengaruh senam hamil terhadap lamanya kala II
persalinan dan robekan perineum pada ibu bersalin di UPT Puskesmas Baraka tahun
2024. Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional ini
melibatkan 33 ibu bersalin yang dipilih secara purposive sampling. Data diperoleh
dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji Fisher (hubungan senam hamil
dengan durasi kala II) serta uji Mann-Whitney (hubungan dengan robekan
perineum). Hasil: Senam hamil berpengaruh signifikan terhadap lamanya kala II (p
= 0,007 pada primipara; p = 0,032 pada multipara) dan kejadian robekan perineum
(p = 0,005). Ibu yang rutin melakukan senam hamil cenderung mengalami kala 11
yang lebih singkat dan memiliki risiko robekan perineum lebih rendah. Variabel
paling berpengaruh adalah lama kala I pada primiparadengan korelasi negatif yang
kuat. Kesimpulan: Senam hamil berpengaruh signifikan terhadap durasi kala IT dan
kejadian robekan perineum, sehingga dirckomendasikan scbagai bagian dari
persiapan persalinan.

Kata kunci : Senam hamil, kala II persalinan, robekan perineum, persalinan
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ABSTRACT

Background: Labor is a complex process influenced by the mothei's physical and
mental condition. The second stage of labor carries risks such as perineal tears,
while prenatal exercise is believed to help prepare the mother's body. Objective:
To determine the effect of prenatal exercise on the duration of the second stage of
labor and the incidence of perineal tears in mothers giving birth at UPT Puskesmas
Baraka in 2024. Methods: This analytical observational study used a cross-
sectional design involving 33 postpartum mothers selected through purposive
sampling. Data were obtained from medical records and analyzed using the Fisher’s
exact test (for the relationship between prenatal exercise and second-stage duration)
and the Mann-Whitney test (for the relationship with perineal tears). Results:
Prenatal exercise significantly influenced the duration of the second stage of labor
(p = 0.007 for primiparas; p = 0.032 for multiparas) and the incidence of perineal
tears (p = 0.005). Mothers who regularly performed prenatal exercise tended to have
a shorter second stage of labor and a lower risk of perineal tears. The most
influential variable was the second-stage duration in primiparas, showing a strong
negative correlation. Conclusion: Prenatal exercise significantly affects the
duration of the second stage of labor and the inciderice of perineal tears, making it
a recommended practice for labor preparation.

Keywords: Prenatal exercise, second stage of labor, perineal tears, labor.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

sakit dan

Angka komplikasi selama proses kehamilan, persalinan, dan nifas di
Indonesia masih menjadi masalah serius dalam kesehatan ibu dan bayi. Data
menunjukkan bahwa perdarahan mendominasi kasus komplikasi (30,3%), diikuti

hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama (1,8%), dan abortus (1,6%). Dari

1



berbagai komplikasi tersebut, perdarahan pasca persalinan menjadi ancaman utama,
dengan robekan perineum sebagai salah satu penyebabnya. World Health
Organization (WHO) mencatat ada 2,7 juta kasus robekan perineum pada ibu yang
melahirkan, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 6,3 juta kasus di tahun 2050.
Di Indonesia sendiri, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,
ditemukan 2,4% kasus perdarahan dan 4,3% kasus partus lama. Sementara di
Sulawesi Selatan, angkanya lebih tinggi dengan 2,6% kasus perdarahan dan 5,2%
kasus partus lama, ¢~

Kondisi ini tercermin dalam tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di
Indonesia yang mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023, jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara seperti
Malaysia, Brunei, Thailand, dan Vietnam. Di Kabupaten Enrekang sendiri, terjadi
peningkatan kasus kematian ibu dari 5 kasus per 500 kelahiran pada tahun 2015
menjadi § kasus pada tahun 2016. Angka ini cukup tinggi untuk ukuran Kabupaten
Enrekang dan telah mendorong pemerintah daerah melalui Dinas Kesehatan untuk
mengupayakan penurunan AKI sejak tahun 2013. U

Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia,
pemerintah telah memprioritaskan program penurunan angka kematian ibu dan bayi
serta peningkatan kesehatan maternal. Salah satu intervensi yang direkomendasikan
adalah senam hamil. Senam hamil merupakan program latihan fisik khusus yang
dirancang sistematis untuk ibu hamil dengan tujuan mempersiapkan kondisi fisik
dan mental dalam menghadapi proses kehamilan, persalinan, dan masa pemulihan.

Kegiatan ini tidak hanya mempersiapkan fisik dan psikis ibu untuk menghadapi



persalinan yang fisiologis, alami, dan nyaman, tetapi juga memperkuat otot-otot
dasar panggul yang berperan penting dalam proses persalinan. ©-1?

Efektivitas senam hamil telah dibuktikan melalui berbagai penelitian. Studi
yang dilakukan oleh Uswatun Hasanah et al. (2019) menunjukkan bahwa ibu
primigravida yang mengikuti senam hamil mengalami durasi kala II persalinan
yang lebih cepat dibandingkan yang tidak melakukannya. Selain itu, penelitian
Ayunda Ardiana et al. (2021) mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara
senam hamil dan®pengurangan risiko robekan petineum, dimana ibu yang
melakukan senam hamil cenderung tidak mengalami robekan perineum. &'

Firman Allah Swt dalam Qs. Maryam (19) ayat 23:

C

S 2 5 -
(; YE “’

Terjemahnya:

“ Rasa sakit akan melahirkan memaksanya (bersandar) padapangkal pohon
kurma. Dia (Maryam) berkata, “Oh, seandainya aku mati sebelum int dan menjadi
seorang yang tidak diperhatikan dan dilupakan (selama-lamanya).” (Qs.
Maryam/19: 23

Pentingnya persiapan menghadapi persalinan juga tercermin dalam Al-
Qur'an surah Maryam (19) ayat 23, yang menggambarkan bagaimana Maryam
menghadapi persalinan dengan segala kesulitannya. Ayat ini menekankan
pentingnya persiapan dan ikhtiar dalam menghadapi proses persalinan, dimana
senam hamil dapat menjadi salah satu bentuk upaya tersebut.

Melihat tingginya angka komplikasi persalinan yang berkontribusi pada

morbiditas dan mortalitas ibu, penting untuk memahami lebih dalam bagaimana



senam hamil dapat mempercepat proses persalinan dan mengurangi risiko robekan
perineum. Meskipun penelitian sebelumnya telah menunjukkan dampak positif

senam hamil terhadap lamanya kala II persalinan dan risiko robekan perineum,

namun penelitian yang dilakukan di paten Enrekang, khususnya di wilayah
kerja UPT Puskesmas B - as. Hal ini mendorong peneliti

oaruh Senam Hamil

pada Ibu yang

||||||||||||
3 1

neum 1a persalin di |
——
s ~
N 3,\°)

0
8
0
S
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2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi persalinan berdasarkan lamanya kala II pada ibu

yang bersalin di UPT Puskesmas Baraka tahun 2024




2. Mengetahui prevalensi kejadian robekan perineum pada ibu yang bersalin
di UPT Puskesmas Baraka tahun 2024

3. Mengetahui prevalensi ibu bersalin yang mengikuti senam hamil di UPT

Puskesmas Baraka tahun 20

dengan lamanya kala II persalinan dan kejadian robekan perineum.



4. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam mengembangkan program senam hamil yang lebih terstruktur di UPT

Puskesmas Baraka untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu

hamil dan bersalin.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Senam Hamil

i ——

Nty mengurang i, 11D laimiidail, 1I1CT)

stres, meningkatkan sirkulasi darah, dan mempersiapkan kondisi tubuh untuk
proses persalinan. Berbagai penelitian, termasuk studi yang dilakukan oleh
World Health Organization (WHO, 2020), menunjukkan bahwa aktivitas fisik

teratur selama kehamilan berdampak positif pada kesehatan ibu dan janin. ('3



Pelaksanaan senam hamil memerlukan pendampingan profesional
kesehatan untuk memastikan keamanan dan efektivitas latihan. Setiap gerakan

dirancang khusus mempertimbangkan fase kehamilan, kondisi kesehatan

individual, dan memperhatikan p—prinsip keselamatan. Kementerian

Kesehatan RI (201 kan bahwa senam hamil dilakukan

dengan memp chamilan, dan tingkat

manfaat bagi komponen biomotorik otot yang dilatih dan juga dapat

meningkatkan daya tahan kardiorespirasi. Melalui latihan senam hamil secara



teratur, konsumsi oksigen dapat meningkat. Jika tidak ada kondisi patologis,
ini dapat membantu wanita hamil menuju persalinan yang fisiologis. 17

Untuk manfaat Psikologis yaitu dimensi psikologis senam hamil terkait
erat dengan mekanisme neurobiologis pengendalian stres. Intervensi teratur
dapat menurunkan kadar kortisol hingga 25-30% dan meningkatkan produksi
neurotransmiter positif seperti serotonin dan endorfin. Selain itu hormon
enkefalinndengan latihan fisik selama kehamilan akan bertambah secara alami.
Hormon ini bekcrja dengan hormon endorfin sebagai inhibitor transmisi nyeri.
Hal ini secara langsung berkontribusi terhadap penurunan tingkat kecemasan,
peningkatan resiliensi psikologis, serta menciptakan kondisi psikoemosional
yang lebih stabil selama periode kehamilan. (%19

Manfaat untuk Persalinan, penelitian mutakhir mengungkapkan
korelasi signifikan antara partisipasi konsisten dalam senam hamil dengan
outcome persalinan yang lebih positif. Analisis klinis menunjukkan penurunan
durasi persalinan rata-rata 2-3 jam, penurunan intervensi medis sebesar 40%,
serta peningkatan skor APGAR bayi. Meckanisme ini terkait dengan
peningkatan kekuatan otot, fleksibilitas jaringan lunak, dan kemampuan

adaptasi fisiologis selama proses persalinan, ?%

. Indikasi dan Kontraindikasi Senam Hamil

Indikasi untuk Intervensi Obstetri Menurut American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2023), indikasi prosedur medis pada
kehamilan mempertimbangkan beberapa faktor kritis. Kehamilan normal tanpa

komplikasi merupakan prasyarat utama, dengan fokus pada usia kehamilan



lebih dari 20 minggu. Kondisi kesehatan ibu yang baik menjadi pertimbangan
penting, termasuk tidak adanya riwayat obstetri buruk yang dapat

meningkatkan risiko komplikasi. !

Beberapa kondisi mnjadi kontraindikasi absolut yang

mengharuskan pen Penelitian mengidentifikasi ada 11
komplikasi ami

sebelum

untuk ibu hamil guna mempersiapkan kondisi tubuh menghadapi proses

persalinan. Berdasarkan penelitian terbaru dari World Health Organization dan

10




Journal of Obstetric Medicine, senam hamil memiliki tujuan komprehensif
untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental ibu selama kehamilan. (¥

Persiapan awal senam hamil dimulai dengan konsultasi medis

menyeluruh. Seorang ibu han ajib melakukan pemeriksaan kondisi

kesehatan, mendapatke memastikan tidak terdapat

1. Perlengkapan utama

Pendinginan menjadi tahap akhir selama 10 menit, yang meliputi

stretching ringan, relaksasi total, dan teknik pernapasan penutup. Intensitas dan

11



frekuensi latihan direkomendasikan 3-4 kali per minggu dengan durasi 30-45
menit, disesuaikan dengan kondisi trimester kehamilan.

Berbagai penelitian terkini, menekankan pentingnya memperhatikan

kontraindikasi. Beberapa konemerlukan kehati-hatian atau bahkan

mencegah dilakuka 2 ti kehamilan berisiko tinggi,

riwayat kegug erkontrol, dan diabetes

1
111

‘uw'

al untuk peningkatan
aktivitas fisik. Frekuensi dapat ditingkatkan menjadi 3-4 kali per minggu,
dengan durasi mencapai 35-45 menit. Perlu ditekankan bahwa pada tahap ini,

latihan difokuskan pada peningkatan kekuatan otot, fleksibilitas, dan

12




kemampuan kardiovaskular, tentunya dengan memperhatikan batasan-batasan
aman. Olahraga volume tinggi pada trimester kedua dapat meningkatkan

metabolisme glukosa ibu dan dapat mengurangi risiko Gestational Diabetes

Mellitus (GDM).®)

berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses
persalinan, bayi baru lahir secara spontan dalam presentasi belakang kepala
pada usia kehamilan 37-42 minggu lengkap dan setelah persalinan.

Ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat, Persalinan adalah proses

13



pengeluaran konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan atau dapat
hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa

bantuan. 7

. Tahapan Persalinan
Persalinan mer : i ang melibatkan serangkaian
tahapan fisiole \\

et al. (2022) dalam

jadi empat fase

0-60 menit,
aktif untuk
melahirkan bayi. Cunningham et al. (2022) mengidentifikasi bahwa fase ini
memerlukan koordinasi yang tepat antara kekuatan kontraksi, posisi janin, dan

respon ibu.

14



Fase ketiga fokus pada pengeluaran plasenta, berlangsung selama 5-30
menit setelah kelahiran bayi. ACOG menekankan pentingnya pemeriksaan
kelengkapan plasenta untuk mencegah komplikasi pasca persalinan.

Fase terakhir, fase observasi, berlangsung selama 1-2 jam pasca
persalinan. WHO ; "A\ auan ketat tanda vital, observasi

m . |
0] agian dari manajemen

perdarahan,

\
N

2 cl

ukan gerakan
kardinal (engagement, descent, fleksi, rotasi internal, ekstensi, dan rotasi

eksternal) untuk menyesuaikan dengan anatomi panggul ibu.?®

15



Menurut WHO, diagnosis kala II dapat ditegakkan melalui
pemeriksaan vaginal yang menunjukkan pembukaan serviks lengkap (10

cm) disertai dengan tanda-tanda berikut:

Keinginan kuat untuk

multipara. Indeks massa tubuh maternal juga berpengaruh, dimana wanita
dengan obesitas memiliki risiko 1,5 kali lebih tinggi mengalami

perpanjangan kala II. Usia maternal, terutama pada primipara usia lanjut

16



(=35 tahun), berkontribusi pada durasi yang lebih panjang karena penurunan
elastisitas jaringan dan kekuatan otot.

Faktor janin yang mempengaruhi durasi kala I meliputi posisi janin,

ukuran, dan presentasi. Sukan bahwa posisi oksiput posterior

persisten mening n\w 2,5 kali lipat dibandingkan
Ly ; -

juga secara signifikan

ipara. Presentasi

anjan

asan yang tinggi
dapat mengakibatkan pelepasan katekolamin yang menghambat kontraksi

uterus efektif.
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Kapasitas panggul dan karakteristik anatomis maternal juga
berperan penting. Pelvimetri klinis yang tidak adekuat, terutama pada kasus

contracted pelvis atau panggul antropoid, dapat memperpanjang durasi kala

IT atau bahkan menghalangi inan pervaginam. Kekuatan otot dasar

panggul dan kemam if juga berkontribusi signifikan
gestational,

hi durasi

menunjukkan peningkatan risiko perdarahan postpartum hingga 2,5 kali

lipat pada kasus kala II memanjang, terutama karena atonia uteri. Trauma

18



jalan lahir juga lebih sering terjadi, termasuk robekan perineum tingkat II1
dan IV, dengan risiko relatif 1,8 dibandingkan persalinan normal.>)

Kejadian infeksi intrapartum dan postpartum pada kasus kala II

memanjang, termasuk kori is dan endometritis. Risiko tindakan

operatif seperti va eksio sesarea emergensi juga

““““““

perkembangan pada anak-anak yang mengalami kala II memanjang saat

lahir, terutama pada kasus dengan bukti hipoksia intrapartum.
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Pencegahan dan penanganan komplikasi memerlukan pendekatan
sistematis. Royal College of Obstetricians and Gynecologist (RCOG)

merekomendasikan monitoring ketat kondisi ibu dan janin, manajemen aktif

kala II, dan pengambilan kep n tepat waktu untuk intervensi. Indikasi

untuk terminasi /\\ in, kelelahan maternal berat, atau
kegagalan k

gar y
k\\g‘«.\ihﬂ ,
A

ggul mu

%
\\\\\
lllllllll

tekanan bayi lahir. Robeknya perineum sendiri merupakan bagian dari cedera
jalan lahir. Jika jahitan tidak dilakukan, ibu bisa kehilangan darah, yang dapat
menyebabkan infeksi dan kematian. Ruptur perineum adalah robekan pada

daerah perineum antara vagina dan anus yang terjadi pada persalinan kala II
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tanpa operasi. Ruptur perineum diklasifikasikan menjadi robekan perineum
derajat satu, derajat dua, derajat tiga, dan derajat empat. Robekan perineum
secara spontan atau episiotomi dapat menimbulkan rasa tidak nyaman (nyeri)

pada ibu saat atau setelah melahi

. Klasifikasi Robekan e}

e Usia: Ibu yang lebih muda atau lebih tua cenderung memiliki risiko

lebih tinggi untuk mengalami robekan perineum.
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e Paritas: Ibu yang melahirkan untuk pertama kali (primipara) memiliki
risiko lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang sudah pernah

melahirkan sebelumnya (multipara).

iliki risiko yang lebih tinggi

¢ AR S 9 n
~ v %, SR
V/ ‘, R\
I ETTITIN
Q ," 15 \

ot s

1 Alat: Peng
W‘t‘

robekan perineum. Ke belan  otot-otot perineum dapat
mengurangi kemampuan area tersebut untuk meregang selama proses

persalinan. Beberapa penyebab perineum kaku meliputi:
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e Kurangnya Latihan: Ibu yang tidak melakukan latihan, seperti senam
hamil, mungkin memiliki otot perineum yang kurang elastis. Senam
hamil membantu meningkatkan elastisitas dan kekuatan otot-otot dasar
panggul, sehingga mempersiapkan perineum untuk proses persalinan.

e Kondisi Medi -/\'-\ chatan, seperti diabetes atau

yd

/\,‘ P‘% 7 tethad H[] wy

O

can di area perineum,

an otot dasar panggul selama
kehamilan. PFMT ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas
dari otot dasar panggul sehingga dapat mengurangi resiko robekan perineum.

Salah satu latihan otot dasar panggul yang dapat dilakukan yaitu senam hamil.
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Dengan melakukan senam hamil secara teratur, otot-otot pada daerah sekitar
kemaluan dan panggul akan lebih terlatih sehingga memudahkan ibu hamil

dalam proses persalinan normal. ¢7-*%)

“

1periukan

/
o
it} §

o

2. Perbaikan Otot Perineum: Otot bulbospongiosus dan otot perineum
transversal disatukan kembali dengan jahitan metode simple

interrupted atau continuous.
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3. Perbaikan  Fascia  Rektovaginal:  Jahitan  metode simple
interrupted atau continuous di fascia subkutan yang berakhir di cincin

himen. Kulit tidak perlu dijahit karena lapisan jahitan kulit

meningkatkan rasa sm setelah tiga bulan.

(| |

al sebagian,

d. Robekan Derajat Keempat (perbaikan mukosa rektal)
Dilakukan oleh dokter yang paling berpengalaman (Sp. OG).
Mukosa rektal diperbaiki dengan jahitan yang dapat diserap 4-0. Setelah

jahitan jangkar, metode simple interrupted atau continuous ditempatkan
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pada jarak 0,5 cm dari tepi anus. Lapisan jahitan kedua direkomendasikan
untuk membentuk kembali kapsul sfingter internal dan melindungi lapisan

jahitan mukosa.?83%

. Perawatan Pasca Perbaik
i t ras eri, mencegah sembelit, dan

=&
//’ 'uv‘“\

~?..,\.» g

1k } 3 O

c au...-.u.A-.....:--mmﬂ""-“'n lebih cepat,
dengan waktu tercepat 2 menit dan terlama 80 menit, dibandingkan dengan ibu
yang tidak berpartisipasi. ®

Dalam konteks robekan perineum, penelitian di PMB Dince Syaftrina

menunjukkan bahwa dari 20 ibu hamil yang aktif melakukan senam hamil,
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75% di antaranya tidak mengalami robekan perineum saat persalinan, dengan
p-value 0,012 yang menunjukkan hubungan bermakna antara senam hamil dan

risiko robekan perineum. Hal ini menunjukkan bahwa senam hamil tidak hanya

membantu mempercepat proses alinan tetapi juga mengurangi risiko

cedera pada perineum. Dengan amil dapat dianggap sebagai
i i ing da ] dan bayi selama proses
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E. Kerangka Teori

Kehamilan
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikira
Berdasarkan tuj ar sep pada penelitin ini

adalah :

~
~
~ oy

/:_
/; % ~, 7} RN
74 ,,II"IHII“‘\\'\ 0
//// < *

7, '“‘Uw"} \

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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B. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen

Variabel Hasil ukur Skala

Nominal
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2. Variabel Dependen

Alat ukur

Variabel Definisi
operasional
Lamanya | Waktu yang

Kala II

saat proses

persalinan.

pada rekam

medis.

mukosa

vagina dan

Cara ukur Hasil ukur Skala
ukur
e Normal (<2 | Nominal
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kulit

perineum

3. Derajat 2:

robekan

mencapai
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C. Hipotesis

Berdasarkan uraian teori di atas, dapat dikemukakan hipotesis yaitu:

Ho = Tidak ada pengaruh senam hamil terhadap lamanya kala II persalinan
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

1. Populasi
Semua ibu yang bersalin di UPT Puskesmas Baraka pada periode Januari-

Desember tahun 2024.
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2. Sampel dan Teknik Sampling
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara
Purposive Sampling yaitu dengan mengambil data rekam medis pada ibu

yang telah bersalin dan meme iteria inklusi.

/\., oleh dengan mengikuti kriteria

Keterangan:
n : Jumlah sampel
Za : Derivat baku alfa 5% (1,960)
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Zp : Derivat baku beta 10% (1,282)

Py : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan

judgement penelitian (0,2)

B (3, 726)2
"= \Zo,65
n = (-5,732)?
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ah yang harus

Melakukan pengecekan ulang pada data yang diinput ke dalam

sistem untuk menghindari kesalahan data ataupun kata sebelum di

analisa.
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E. Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat d1l ukan untuk melihat distribusi frekuensi

variabel dependen dan i

llllllllll
‘‘‘‘‘‘‘‘

N g 34
<, //”'lgv‘\ " S
’% AN\ g” Y

o Q/
7~
AAN P\‘\
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F. Alur Penelitian

Menyusun proposal penelitian

L2
: 2

S

J
L\

{

v

| <

UmpulixKar
Sttty / SR

iy
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G. Etika Penelitian

1. Mengajukan permohonan etical clearance pada KEPK Fakultas Kedokteran

dan Ilmu Kesehatan Universitass Muhammadiyah Makassar

2. Menyerahkan surat 1."e UPT Puskesmas Baraka
. '/‘
\ y,

gikan, kerahasiaan
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian< ini _dilaksanakan di UPT Puskesmas Baraka di Jl. Perintis
Kemerdekaan, No. 4A, Kab. Enrekang, Sulawesi Selatan pada bulan Desember

2024 sampai Januari 2025.

Gambar 5. 1 Lokai Peélitian 9

Penclitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medis
pasien. Data yang dianalisis mencakup informasi mengenai kejadian robekan
perineum, durasi kala II persalinan, dan pelaksanaan senam hamil. Pemilihan
sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan. Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang melahirkan
secara normal dan memenubhi kriteria inklusi, yaitu memiliki data lengkap mengenai
durasi kala II, kejadian robekan perineum, serta pelaksanaan senam hamil.

Sebanyak 33 responden memenuhi kriteria dan dianalisis lebih lanjut.
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Data yang terkumpul diinput ke dalam Microsoft Excel dan dianalisis
menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

untuk pengolahan statistik. Analisis data dilakukan dalam dua tahap yaitu analisis

univariat, yang bertujuan untuk mkan karakteristik variabel independen

dan dependen, serta an akan untuk menguji hubungan

itney. Hasil analisis

BB Bayi 2500-4000 gram 31 93,9
>4000 gram 1 3,0
Total 33 100

Sumber: Data Rekam Medis, 2024
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Tabel 5.1 menunjukkan distribusi karakteristik responden di UPT
Puskesmas Baraka. Sebagian besar responden, yaitu 29 orang (87,9%), berada

pada usia ideal kehamilan, yaitu 20-35 tahun, sementara 1 orang (3,0%) di

bawah 20 tahun. Mayoritas yaitu 30 orang (90,9%), adalah Ibu

ng (9,1%), bekerja sebagai

serta pelaksanaan senam hamil.
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a. Prevalensi Persalinan Berdasarkan Lamanya Kala II

Hasil analisis distribusi lama kala II pada ibu bersalin di UPT

Puskesmas Baraka menunjukkan proporsi sebagai berikut:
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Tabel 5. 3 Prevalensi Kejadian Robekan Perineum

Derajat 0 (Tanpa Robekan) 3 9,0
Primipara Derajat 1 0 0

Derajat 2

Multipara

s om0
AR\ 177/
"'L‘ ’ \\i““ 2 Y ‘/"‘Wi//
BTN W
y v::..// ‘: -t

o=
1m lebih tinesoi. vait
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Tabel 5. 4 Prevalensi Ibu Bersalin yang Mengikuti Senam Hamil

Ya (4 kali) 20 60,6
Tidak (<4 kali) 13 39,4

mengetahui

pengaruh senam hamil terhadap lamanya kala II persalinan pada ibu yang
bersalin di UPT Puskesmas Baraka tahun 2024. Uji ini menguji hipotesis

nol (Ho), yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi antara
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dua kelompok. Jika hasil uji menunjukkan nilai signifikansi (p-value <
0,05), maka Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan proporsi yang signifikan antara ibu yang melakukan senam hamil

dan yang tidak terhadap lamanya kala II persalinan.

senam hamil mengalami kala II memanjang, dimana didapatkan nilai

Correlation Coefficients (CC) sebesar -0,843 dengan p-value sebesar 0,007,
menunjukkan adanya hubungan negatif yang sangat kuat dan signifikan antara

Lama Kala II pada primipara dengan partisipasi dalam senam hamil. Interval
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kepercayaan 95% berkisar antara -0,949 hingga -0,521, yang menegaskan
bahwa hubungan ini konsisten di berbagai sampel. Artinya, semakin lama

durasi kala II pada ibu primipara, semakin rendah tingkat partisipasi mereka

dalam senam hamil.

Pada kelompo apat 16 orang (48,5%) yang

ndingkan hanya 2 orang

‘e

3t
)" 11

i
T

d

1ipotesis nol

busi antara dua
kelompok. Jika hasil uji menunjukkan nilai signifikansi (p-value < 0,05),
maka Ho ditolak, yang berarti terdapat perbedaan distribusi yang signifikan

antara ibu yang melakukan senam hamil dan yang tidak terhadap kejadian
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robekan perineum. Dengan demikian, penggunaan kedua uji ini memastikan
bahwa analisis dilakukan secara tepat untuk mengidentifikasi pengaruh

senam hamil terhadap proses persalinan di UPT Puskesmas Baraka tahun

2024.

Tabel 5. 6 Hasil Analisis Bi [ e amil dengan Robekan Perineum pada
Ibu yang Bersalin di

(3,0%). Sementara itu, robeke terjadi pada
ibu yang tidak mengikuti senam hamil, yaitu sebanyak 8 orang (24,2%),

dibandingkan dengan yang mengikuti senam hamil, yaitu 2 orang (6,0%).
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Pada kelompok multipara, ibu yang mengikuti senam hamil juga lebih
banyak yang tidak mengalami robekan perineum dengan jumlah 8 orang
(24,2%), sementara pada ibu yang tidak mengikuti senam hamil tidak ada yang
tidak mengalami robekan perineum (0%). Selain itu, robekan perineum derajat
2 lebih banyak terjadi pada ibu yang tidak mengikuti senam hamil, yaitu 3
orang (9,1%),dibandingkan dengan yang mengikuti. senam hamil, yaitu 5
orang (15;1%). Correlation-Coefficients (CC) sebesar -0,492.dengan p-value
sebesar 0,005, menunjukkan korelasi negatif dengan kekuatan sedang yang
signifikan antara robekan perineum dan partisipasi dalam senam hamil.
Interval kepercayaan 95% berkisar antara -0.711 hingga -0.171, yang
menguatkan hubungan negatif ini. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin
besar derajat robekan perineum, semakin rendah kemungkinan ibu untuk
mengikuti senam hamil.

Senam hamil terbukti secara signifikan memengaruhi lamanya kala II
dan kejadian robekan perineum. Ibu yang mengikuti senam hamil cenderung
mengalami kala IT yang normal serta memiliki risiko lebih rendah terhadap
robekan perineum. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara senam hamil dengan lamanya kala II (uji Fisher, p < 0,05)
serta kejadian robekan perineum (uji Mann-Whitney, p < 0,05). Dari ketiga
variabel yang dianalisis, Lama Kala I Primipara memiliki pengaruh paling
besar terhadap partisipasi dalam senam hamil, dengan Correlation Coefficient
(CC) negatif yang sangat kuat. Hal ini mengindikasikan bahwa senam hamil

berpotensi mengurangi durasi kala II, terutama pada ibu primipara, sekaligus
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menurunkan risiko robekan perineum. Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak dan H, diterima, yang berarti senam hamil memiliki pengaruh

terhadap lamanya kala II dan kejadian robekan perineum di UPT Puskesmas

Baraka tahun 2024.
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BAB VI

PEMBAHASAN
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sehingga responden berada dalam kondisi kehamilan dan persalinan yang ideal.
Penelitian yang dilakukan oleh Uswatun Hasanah et al. (2019) mendukung hasil

penelitian ini, yang menunjukkan bahwa senam hamil memiliki pengaruh

signifikan terhadap durasi persalinan, dengan nilai p = 0,000. Dalam penelitian ini

52



usia responden berada pada rentang usia reproduksi sehat sehingga meminimalisir
terjadinya komplikasi yang dapat mempengaruhi persalinan. ©)

Namun, hasil berbeda ditemukan dalam penelitian Sri Martini et al. (2020),
yang tidak menemukan hubungan signifikan antara senam hamil dan durasi kala II
(p = 0,139 > 0,05). Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh faktor lain yang
turut memengaruhi lama persalinan, seperti kekuatan kontraksi uterus (power),
kondisi jalan-lahir (passage), taktor janin (passenger), posisi-ibu.saat persalinan,
serta faktor psikologis seperti kecemasan ibu dan dukungan dari kelvnarga selama
persalinan. “*

Oleh karena itu, meskipun penelitian ini menunjukkan bahwa senam hamil
memiliki dampak positif terhadap durasi kala II, penting untuk mempertimbangkan

faktor-faktor lain yang turut berperan dalam kelancaran persalinan.

. Pengaruh Senam Hamil terhadap Robekan Perineum

Hasil analisis dengan uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa senam hamil
memiliki pengaruh signifikan terhadap kejadian robekan perineurn, dengan nilai p-
value = 0,005. Ibu yang mengikuti senam hamil lebih jarang mengalami robekan
perineum dibandingkan dengan mereka yang tidak meclakukan senam, dengan
perbedaan yang signifikan pada derajat keparahan robekan. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang mengalami robekan perineum derajat 2
adalah mereka yang tidak melakukan senam hamil.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Oktawulan Panjumaulida et al. (2023),
yang menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak melakukan senam hamil lebih

berisiko mengalami rupture perineum derajat 2. Hal ini dikaitkan dengan teknik
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pernapasan dan mengejan yang kurang optimal saat persalinan, sehingga diperlukan
bimbingan maksimal dari tenaga kesehatan untuk membantu ibu mengejan dengan
benar guna mengurangi risiko rupture perineum. Sebaliknya, ibu yang aktif
mengikuti senam hamil memiliki keterampilan mengejan yang lebih baik, yang
mengurangi tekanan berlebih pada perineum dan menurunkan risiko robekan
dengan derajat keparahan yang lebih tinggi. Meskipun demikian, masih terdapat
beberapa ibuyang mengalami robekan perineum meskipun rutin melakukan senam
hamil. Hal ini dapat discbabkan oleh faktor lain seperti berat lahir janin yang besar,
usia ibu, serta posisi ibu saat persalinan. ¢

Penclitian ini juga diperkuat oleh studi Siti Zumrotin et al. (2020), yang
menemukan adanya hubungan signifikan antara senam hamil dan kejadian robekan
perineum pada ibu primipara di Puskesmas Baureno, Kabupaten Bojonegoro. Studi
ini menyatakan bahwa faktor usia ibu, paritas, dan berat bayi lahir merupakan faktor
pendukung kejadian robekan perineum, namun risiko tersebut dapat diminimalkan
dengan mengikuti senam hamil secara rutin.*>)

Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ika Esti
Anggraeni et al. (2017). Penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan antara
senam hamil dengan kejadian laserasi perineum berdasarkan uji korelasi. Namun,
hasil uji pengaruh menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,56, yang
mengindikasikan bahwa meskipun terdapat hubungan, senam hamil tidak memiliki
pengaruh langsung terhadap kejadian laserasi perineum di Desa Gembong,
Kecamatan Talang, Kabupaten Tegal. Analisis regresi dalam penelitian ini

menunjukkan nilai B sebesar -1,243, yang berarti bahwa senam hamil tidak secara
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langsung mempengaruhi kejadian laserasi perineum. Faktor utama yang lebih
berkontribusi terhadap kejadian laserasi perineum dalam penelitian ini adalah
faktor maternal, seperti perineum yang kaku, terutama pada ibu bersalin
primigravida.“®

Dalam memahami faktor penyebab ruptur perineum, terdapat dua kategori
utama yang perlu diperhatikan. Pertama, faktor maternal yang mencakup kondisi
ibu selama kehamilan (pengetahuan, pendidikan, perawatan prenatal, dan kondisi
fisik) serta kondisi saat persalinan (paritas, teknik mengejan, dan  kondisi
perineum). Kedua, faktor janin, seperti berat bayi lahir serta presentasi bayi dalam
kandungan. Selain itu, durasi persalinan juga menjadi faktor penting yang turut
berperan dalam kejadian ruptur perineum. Persalinan yang terlalu cepat (partus
presipitatus), yang berlangsung kurang dari tiga jam, dapat meningkatkan risiko
ruptur perineum akibat pengejanan yang tidak terkendali dan defleksi kepala janin
yang terlalu cepat. Sebaliknya, persalinan yang berlangsung terlalu lama juga dapat
meningkatkan risiko ruptur perineum dan bahkan robekan serviks, yang berisiko
menyebabkan perdarahan pasca persalinan. 47

Dengan demikian, meskipun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa senam
hamil berperan penting dalam mengurangi risiko robekan perineum, berbagai faktor
lain juga turut mempengaruhi kejadian ini. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan
yang lebih komprehensif dengan mengombinasikan senam hamil, teknik persalinan
yang tepat, serta peningkatan keterampilan tenaga kesehatan dalam menangani
persalinan. Pendekatan ini diharapkan dapat menjadi strategi yang lebih efektif

dalam mencegah robekan perineum pada ibu bersalin.
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C. Tinjauan Keislaman

Kehamilan merupakan anugerah sekaligus ujian bagi setiap wanita. Proses

persalinan, khususnya kala II (fase pengeluaran janin), sering menjadi momen yang

AN

penuh tantangan karena mem an fisik dan mental. Senam hamil

o dianjurkan selama masa
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Hubungan Ayat Terhadap Objek Kajian

QS Al-Ahqaf ayat 15 turun sebagai bagian dari serangkaian ayat yang
membahas tentang kewajiban berbakti kepada orang tua (birrul walidain), terutama
ibu. Ayat ini mengingatkan manusia tentang perjuangan seorang ibu dalam
mengandung, melahirkan, dan menyusui anaknya dengan penuh kesulitan. Ayat ini
turun dalam konteks umum (asbabun nuzul 'ammi) sebagai penguatan nilai-nilai
kemanusiaan-dan akhlak dalam-islam:

Asbabun Nuzul Surah Al-Ahqaf ayat 15 adalahterkait dengan kisah seorang
laki-laki yang bernama Alqamah bin Al-Athwal. Kisahnya adalah sebagai berikut:
Algamah bin Al-Athwal adalah seorang sahabat Nabi Muhammad SAW yang
sangat taat beribadah. Suatu hari, ibunya meninggal dunia. Algamah sangat sedih
dan merasa kchilangan. Ia kemudian meminta petunjuk kepada Nabi Muhammad
SAW tentang bagaimana cara memohon ampun bagi ibunya. Nabi Muhammad
SAW kemudian memerintahkan Algamah untuk memohon ampun bagi ibunya
dengan membaca doa tertentu. Algamah melaksanakan perintah Nabi Muhammad
SAW dan memohon ampun bagi ibunya. Setelah itu, Allah Swt menurunkan Surah
Al-Ahqaf ayat 15, yang berbunyi: "Dan Kami perintahkan kepada manusia supaya
berbuat baik kepada duaorang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah
payah, dan melahirkannya dengan susah payah." Ayat ini menekankan pentingnya
berbakti kepada orang tua dan memohon ampun bagi mereka. >0
Ayat ini juga memiliki relevansi dengan konteks sosial masyarakat Arab

pra-Islam, di mana anak-anak seringkali mengabaikan hak-hak orang tua, terutama
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ibu. Turunnya ayat ini menjadi landasan moral bagi umat Islam untuk menghargai
dan memuliakan ibu, termasuk dalam proses kehamilan dan persalinan.

Tafsir Menurut Ulama

1.

dan kesejahteraan ibu.CV
Teori Ilmuwan

1. Teori Ibnu Sina (Avicenna) tentang Kesehatan Ibu Hamil
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Ibnu Sina (980-1037 M), seorang ilmuwan Muslim terkemuka dalam
bidang kedokteran, dalam kitabnya "Al-Qanun fi al-Tibb" (The Canon of
Medicine), menjelaskan pentingnya menjaga kesehatan fisik dan mental ibu
hamil. Ia menekankan bahwa kehamilan dan persalinan adalah proses alami
yang membutuhkan persiapan fisik dan psikologis yang baik. Teori ini relevan
dengan QS Al-Ahgaf Ayat 15, yang mengisyaratkan betapa beratnya
perjuangan seorang ibu dalam mengandung dan melahirkan.: Dengan menjaga
kesehatan melalni olahraga (seperti senam hamil), kita telah membantu
memudahkan proses persalinan, yang secjalan dengan ajaran Islam untuk
menghargai pengorbanan ibu.®?

. Teori Al-Razi (Rhazes) tentang Perawatan Pra-Persalinan

Al-Razi (864-925 M), seorang dokter dan filsuf Muslim, dalam
kitabnya "Al-Hawi fi al-Tibb" (Comprehensive Book of Medicine),
menjelaskan pentingnya perawatan pra-persalinan untuk mengurangi risiko
komplikasi selama persalinan. la menekankan bahwa persiapan fisik dan
mental ibu hamil dapat memengaruhi kelancaran proses persalinan. Teori ini
sejalan dengan QS Al-Ahgaf Ayat 15, yang mengajarkan pentingnya
menghargai perjuangan ibu. Dengan mempersiapkan diri melalui senam hamil,
kita telah membantu mengurangi risiko komplikasi persalinan, seperti robekan
perineum, yang merupakan bentuk penghargaan terhadap pengorbanan ibu.?
. Teori Ibnu Qayyim Al-Jauziyyah tentang Keseimbangan Fisik dan Spiritual

Ibnu Qayyim Al-Jauziyyah (1292-1350 M), dalam kitabnya "Al-Tibb

al-Nabawi" (Medicine of the Prophet), menjelaskan bahwa kesehatan manusia
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adalah hasil dari keseimbangan antara fisik, mental, dan spiritual. Ia
menekankan bahwa kehamilan dan persalinan adalah proses yang

membutuhkan dukungan holistik, termasuk olahraga, nutrisi, dan doa. Teori ini

relevan dengan QS Al-Ahqaf g mengajarkan pentingnya bersyukur

kepada Allah Swt d 2 g tua, terutama ibu. Dengan
mempersiapka / : ha

bentuk penerapan nilai-nilai Islam, seperti menghargai pengorbanan ibu (QS

Al-Ahqaf Ayat 15) dan menjaga kesehatan sebagai amanah dari Allah Swt.

Senam hamil telah terbukti secara ilmiah dapat memperkuat otot-otot panggul
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dan perineum, sehingga mempersingkat durasi kala II persalinan dan
mengurangi risiko robekan perineum.®>

Melalui kajian ini, dapat disimpulkan bahwa senam hamil memiliki peran

penting dalam menjaga kesehatan imperlancar proses persalinan. Dengan
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BAB VII

PENUTUP

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperbesar ukuran sampel

dan menambahkan variabel lain seperti teknik persalinan, keterampilan
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penolong persalinan, dan faktor-faktor psikologis yang mungkin
mempengaruhi proses persalinan.

2. Bagi UPT Puskesmas Baraka, disarankan untuk meningkatkan program

edukasi dan promosi senam rutama di daerah yang akses terhadap

informasi masih ' eningkatkan sosialisasi dan
[]
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