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ABSTRAK

Pendarahan adalah penyebab utama kematian di mana salah satunya dapat disebabkan oleh
pecahnya perineum. Penggunaan posisi lateral bersalin pada tahap kedua dapat meminimalkan risiko
laserasi perineum dan persalinan lebih nyaman. Tujuan untuk mengetahui pengaruh posisi lateral
dalam mencegah pecahnya perineum pada tahap kedua primipara. Metode dalam penelitian ini
menggunakan Quasi Experiment dengan pendekatan post test only dengan desain kelompok kontrol
yang tidak setara. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan sampel
31 untuk kelompok intervensi dan 31 untuk kelompok kontrol. Data dianalisis menggunakan tahap
analisis bivariat menggunakan uji chi-square, interval perhitungan cofidence OR dengan 95% dan
analisis regresi. Hasilnya ada pengaruh posisi lateral dalam mencegah pecahnya perineum atau
mengurangi tingkat ruptur perineum pada tahap kedua. primipara dengan nilai analisis multivariat
yang diperoleh OR 9,68 (95% CI = 2,08-45,0). Ibu yang melahirkan dengan posisi lateral pada tahap
kedua dapat mencegah pecahnya perineum atau mengurangi tingkat ruptur perineum dibandingkan

dengan ibu yang melahirkan dengan posisi setengah duduk.

Kata kunci: Kelahiran Posisi Lateral, ruptur perineum, primipara

PENDAHULUAN

Perdarahan merupakan penyebab

Teaching, Nigeria mengemukakan bahwa
prevalensi  ruptur perineum  46,6%,
utama kematian dimana salah satunya terlebin pada ibu primigravida 90%
dapat disebabkan oleh ruptur perineum. mengalami ruptur perineum. Di Asia,

Menurut Stefen, seorang tokoh WHO ruptur perineum juga merupakan masalah

dalam bidang Obsgyn, di seluruh dunia
pada tahun 2009 terjadi 2,7 juta kasus
ruptur perineum pada ibu bersalin. Angka
ini diperkirakan mencapai 6,3 juta pada
tahun 2050. Di Amerika, 26 juta ibu
bersalin yang mengalami ruptur

perineum. Penelitian di Kota Benin
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yang cukup banyak dalam masyarakat,
50% dari kejadian ruptur perineum di
dunia terjadi di Asia (Stefen dalam Turlina
2013).

Menurut data yang di ambil dari
Empat Bidan Praktek Mandiri Kabupaten
Sleman Yogyakarta pada bulan Mei-Juli



2016 didapatkan 128 ibu bersalin normal
dengan paritas ibu primipara berjumlah
37 orang dan ibu multipara berjumlah 91
orang, kejadian ruptur perineum pada ibu
primipara sebanyak 30 orang (81%), yang
tidak mengalami ruptur perineum 2 orang
(5,4%) dan yang dilakukan episiotomi
sebanyak 5 orang (14%), sedangkan
pada ibu multipara kejadian ruptur
perineum sebanyak 71 orang (78%), tidak
mengalami ruptur perineum sebanyak 20
orang (22%).

Mencegah terjadinya ruptur
perineum merupakan salah satu usaha
untuk menurunkan komplikasi perdarahan
(Kozak, 2004). Trauma perineum
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko
diantaranya (status gizi, indeks massa
tubuh ibu, berat lahir dan posisi janin) di
mana faktor tersebut tidak bisa diubah
oleh dokter kandungan pada saat
persalinan. Sedangkan faktor lainnya
yaitu seperti posisi ibu bersalin yang
dapat dirubah, sehingga mungkin dapat
mengurangi kerusakan pada perineum
(Meyvis 2012).

Schirmer et. al. (2011) dalam
penelitiannya menjelaskan bahwa wanita
yang menggunakan posisi laferal pada
persalinan dapat mengurangi risiko
edema pada vulva, mengurangi risiko
trauma pada perineum dan sedikit
episiotomi di bandingkan dengan wanita
menggunakan posisi setengah duduk

pada persalinan.
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Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui pengaruh posisi bersalin
lateral terhadap ruptur perineum pada
kala Il ibu primipara.

KAJIAN LITERATUR
Posisi Lateral Pada Persalinan
Posisi lateral merupakan posisi
berbaring miring ke kiri atau miring ke
kanan dengan salah satu kaki
diangkat, sedangkan kaki lainnya
dalam keadaan Ilurus dan kepala
setinggi 15 derajat. Posisi ini
merupakan posisi istirahat yang sangat
baik dan tidak dipengaruhi gaya tarik
bumi sehingga dapat mengurangi nyeri
pinggang, membantu menurunkan
tekanan darah yang tinggi, posisi yang
aman jika digunakan obat pereda
nyeri, dapat mempercepat
perkembangan persalinan, digunakan
untuk  memperlambat kala dua
persalinan yang terlau cepat,
meredakan tekanan pada wasir,
memungkinkan gerak sacral posterior
pada kala dua, serta mengurangi
peregangan yang berlebihan pada

perineum (Simkin, 2008).

Gambar 2.1 Posisi lateral (Simkin, 2008)



Posisi lateral dapat membantu
mengurangi tekanan pada pembuluh
darah balik ibu sehingga membuat
peredaran darah balik ibu lancar.
Keadaan tersebut akan menyebabkan
otot perineum dan vagina menjadi lebih
rileks, membuat proses pembukaan akan
berlangsung  secara  perlahan-lahan
sehingga akan meminimalisir terjadinya
resiko laserasi pada perineum dan
persalinan berlangsung lebih nyaman
(Schimer J, 2011).

Ruptur Perineum

Ruptur perineum adalah robekan
obstetrik yang terjadi pada daerah
perineum akibat ketidak mampuan otot
dan jaringan lunak pelvik untuk
mengakomodasi lahirnya fetus (Oxorn
2010).

Perineum terletak di daerah antara
kedua belah paha, antara vulva dan anus
yang terdiri dari 3 otot penting yaitu
muskulus puborekatalis, muskulus
pubokoksigis, = muskulus iliokoksigis.
Susunan otot tersebut merupakan
penyangga dari struktur pelvis,
diantaranya lewat uretra, vagina dan
rektum (Bobak, 2004)

Menurut Varney (2008) ada empat
derajat robekan perineum, yaitu: Derajat |,
yaitu robekan yang melibatkan mukosa
vagina, forchette posterior, dan kulit
perineum. Derajat Il, yaitu robekan yang
melibatkan mukosa vagina, forchette

posterior, kulit perineum, dan otot
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perineum. Derajat Ill, yaitu robekan yang
melibatkan mukosa vagina, forchette
posterior, kulit perineum, otot perineum
(yang bergantung dalamnya robekan),
dan sfingter ani eksterna. Derajat IV, yaitu
robekan yang melibatkan mukosa vagina,
forchette posterior, kulit perineum, otot
perineum (yang bergantung dalamnya
robekan), sfingter ani eksterna, dan
dinding

Faktor penyebab terjadinya ruptur
perineum adalah sebagai berikut: 1)
Faktor ibu; a) Usia, Paritas, Cara
meneran, Kondisi Perineum, Partus
Presipitatus, Lama Kala Il, Bentuk dan
Ukuran Pangul. 2) Faktor Janin; Birth
Weight, Prsentasi, faktor  Penyulit
Persalinan  Pervaginam. 3) Faktor
Penolong; Cara Berkomunikasi, Posisi
Bersalin, Ketrampilan Menahan
Perineum.
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode Quasi
Experiment dengan pendekatan Post test
only non equivalent control group design.

Responden penelitian dibagi
menjadi dua kelompok. Kelompok
intervensi (posisi bersalin lateral) yang
dilakukan di empat Bidan Praktek Mandiri
(BPM) Kabupaten Sleman Yogyakarta.
Sedangkan pada kelompok kontrol
dilakukan di dua Puskesmas Rawat Inap

Kabupaten Sleman Kota Yogyakarta.



Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu primipara yang bersalin
normal. Teknik sampling menggunakan
consecutive  sampling. Perhitungan
jumlah sampel menggunakan Software
Software Sample Size Determination In
Health Studies. Jumlah sampel yang di
butuhkan dalam penelitan ini sebanyak
62 responden yang terdiri dari 31 orang
pada kelompok interervensi dan 31orang
pada kelompok kontrol

Instrumen penelitian atau alat yang
dalam

digunakan oleh peneliti

mengumpulkan  data yaitu lembar
Observasi (check list) dan Partograf.

yang
kelompok intervensi, pada saat kala Il

Pasien masuk  dalam
persalinan pasien untuk melakukan posisi
bersalin lateral. Sedangkan pada pasien
yang masuk dalam kelompok kontrol
pada saat kala Il persalinan pasien untuk
melakukan posisi bersalin setengah
duduk. Segera setelah proses persalinan,

bidan mengisi formulir evaluasi proses

persalinan, dan kondisi neonatus
terhadap persalinan dengan posisi
bersalin lateral dan posisi bersalin

setengah duduk. Pengumpulan data
dilakukan Oktober-
November 2016. Setelah data terkumpul

mulai  bulan

selanjutnya diolah dengan menggunakan
SPSS versi 16.0
dengan uji statistik Chi-Square. Setelah

program komputer

itu dilakukan analisis regresi logistik
HASIL DAN PEMBAHASAN
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Tabel 1 Pengaruh posisi persalinan

terhadap kejadian Ruptur

pengaruh posisi bersalin lateral terhadap
kejadian ruptur perineum dengan nilai p-
value 0,00 dan RR sebesar 6,00 (95% CI
: 1,96-18,3) yang berarti posisi persalinan
lateral memiliki resiko 6,00 kali lebih
besar untuk tidak mengalami ruptur
dibandingkan dengan posisi setengah
duduk.

Tabel 2 Pengaruh variabel
confounding terhadap kejadian Ruptur
perineum

perineum
Variabel = Ruptur Perineum R P- (Cl
Tidak Ya R value 95%)
N % N %
Posisi
Lateral 18 58, 13 41, 6,00 0,0 1,96-
Setenga 3 1 28 9 0 18,3
h duduk 9,7 90,
3
Tabel 1 Menujukkan adanya



lahir dengan berat badan <3500 gr
memiliki peluang 9,52 kali untuk
tidak mengalami dibandingkan
dengan berat badan lahir23500 gr
dengan p-value sebesar 0,00.

Tabel 3 Hasil Analisis Regresi
Logistik Pengaruh Posisi
Persalinan terhadap Kejadian
Ruptur perineum

Variabel Ruptur Perineum RR P- Cl1 95%
Tidak Ya val
N % N % ue
Usia
20-35tahun 1 47, 19 52, 30 0,0 1,16-
<20 7 22 8 6 0 805
tahun/>35 4 15 84,
tahun
6
Lama kala
I _ 2 33, 40 66, 06 1,0 0,15
< 2 jam 0 3 1 7 6 2,79
>2 jam 1 50, 50,
0 0
Birth
Weight 2 40, 22 52, 0,0 137-
<3500 gr 0 0 19 4 95 0 660
9 0
Tabel 2 menunjukkan dua .
variabel
variabel confounding  memiliki
ruptur

. P Cl
Variabel value OR 95%
Posisi 2,08-
persalinan 0,004 9,68 45,0

. 1,17-
Usia ibu 0,030 5,24 23.4
Birth 1,11-
weight 040 106 o,
R? 0,530
Tabel 3 didapatkan hasil semua
yang mempengaruhi kejadian
perineum dimana nilai R?

pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian ruptur perineum pada ibu
bersalin yaitu wusia dan berat
badan lahir. Pada variabel usia
didapatkan ibu hamil yang berada
dalam usia reproduksi sehat (20-
35 tahun) memiliki peluang 3,06
kali untuk tidak mengalami ruptur
perineum dibandngkan ibu dengan
usia reproduksi tidak sehat (<20
tahun/ >35 tahun) dengan p-value
sebesar 0,00. Lama kala Il tidak
memiliki ~ pengaruh  terhadap
kejadian ruptur perineum dengan
nilai p-value 1,00 dan RR 0,66
(95% CI 0,15-2,79). Birth weight
berpengaruh terhadap kejadian

ruptur perineum dimana bayi yang
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didapatkan sebesar 0,530 yang berarti

bahwa semua variabel tersebut
mempengaruhi kejadian ruptur perineum
sebesar 53% dan sisanya dipengaruhi
oleh variabel lain

Hasil analisis menunjukkan bahwa
posisi bersalin lateral memiliki 9,68 kali
perineum utuh dan

ruptur perineum

derajat | dibandingkan dengan posisi

setengah duduk dengan nilai P-value
0,004 setelah dikontrol oleh variabel usia
ibu dan birth weight.

Pengaruh posisi persalinan terhadap
kejadian ruptur perineum

Hasil penelitian ini menujukkan

posisi bersalin lateral dapat mencegah

terjadinya ruptur perineum atau

mengurangi  tingkat derajat  ruptur

perineum dibandingkan dengan posisi



bersalin setengah  duduk, hal ini
dikarenkan pada posisi bersalin /ateral
merupakan posisi istirahat yang sangat
baik dan tidak dipengaruhi gaya tarik
bumi  sehingga dapat mengurangi
peregangan yang berlebihan pada
perineum (Simkin, 2008).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
Penelitian yang dilakukan Meyvis et.al
(2012) yang menyatakan melahirkan
dengan posisi lateral dapat mengurangi
terjadinya trauma pada perineum, bahkan
setelah melihat dari paritas ibu dan
penolong persalinan. Schimer J, etal
(2011) menyatakan pada posisi miring,
membantu mengurangi tekanan pada
pembuluh darah balik ibu sehingga
membuat peredaran darah balik ibu
lancar. Keadaan tersebut akan
menyebabkan otot perineum dan vagina
menjadi lebih rileks, membuat proses
pembukaan akan berlangsung secara
perlahan-lahan sehingga akan
meminimalisir terjadinya resiko /aserasi
pada perineumdan persalinan
berlangsung lebih nyaman.

Menurut Fraser (2009) melahirkan
dengan posisi lateral ditinjau dari segi
psikologis akan memberikan perasaan
tenang dan nyaman pada ibu sehingga
dapat mengurangi rasa takut ibu dalam
menghadapi persalinan. Karena jika ibu
mengalami perasaan takut, cemas,
khawatir dan panik saat persalinan maka

hal ini dapat membuat ibu menjadi stres
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ketika menghadapi proses persalinan.
Perasaan tidak nyaman seperti stres
tersebut dapat membuat rasa sakit yang
dialami terasa semakin berat dan ibu
semakin kehilangan konsentrasi pada
saat meneran. Hilangnya konsentrasi ibu
dapat mengakibatkan ibu meneran tidak
terkontrol yang berdampak terjadinya
robekan perineum.

Penelitian senada juga dilakukan
oleh Schirmer et. al. (2011) dimana
penelitiannya menjelaskan bahwa wanita
yang menggunakan posisi lateral pada
persalinan dapat mengurangi risiko
edema pada vulva, mengurangi risiko
trauma pada perineum dan sedikit
episiotomi dibandingkan dengan wanita
yang menggunakan posisi setengah
duduk pada persalinan.
Pengaruh variabel confounding
terhadap kejadian ruptur perineum
a. Usia ibu

Usia merupakan salah satu
faktor yang penting untuk mengurangi
angka kesakitan dan kematian ibu
termasuk juga kejadian ruptur perineum.
Pemerintah menganjurkan bahwa
pasangan usia subur (PUS) sebaiknya
melahirkan pada periode umur 20-35
tahun, pada kelompok usia tersebut
angka kesakitan  (morbiditas) dan
kematian (mortalitas) ibu dan bayi yang
terjadi akibat kehamilan dan persalinan

paling rendah dan masa reproduksi sehat



dibanding dengan kelompok usia lainnya
(BKKBN, 2008).

Menurut Leveno, etal, 2009
menyatakan bahwa usia wanita yang
melahirkan dibawah 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun, merupakan faktor risiko
terjadinya perdarahan yang salah satunya
diakibatkan oleh ruptur perineum dan
komplikasi yang dapat menyebabkan
kematian maternal. Hal ini dikarenakan
usia dibawah 20 tahun fungsi reproduksi
seorang wanita belum berkembang
dengan sempurna, rahim dan panggul
sering kali belum tumbuh mencapai
ukuran dewasa. Sebagai akibatnya pada
umur tersebut bila melahirkan, bisa
mengalami persalinan lama. Sedangkan
pada usia diatas 35 tahun fungsi
reproduksi seorang wanita  sudah
mengalami penurunan, sehingga hamil
pada usia tersebut mempunyai
kemungkinan lebih besar untuk terjadinya
persalinan lama dan komplikasi
postpartum akan lebih besar.

b. Lama kala ll

Hasil penelitian ini menunjukkan
lama kala Il tidak berpengaruh terhadap
kejadian ruptur perineum kemungkinan
hal ini terjadi karena baik pada kelompok
intervensi maupun pada kelompok kontrol
lama kala Il pada waktu < 2 jam.Sesuai
dengan kurve Friedman dimana proses
persalinan kala |l pada ibu primipara
berlangsung 1-2 jam (Cunningham,
2005).
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Keadaan yang dapat memperbesar
kemungkinan ruptur perineum jika bayi
dilahirkan terlalu cepat dan tidak
terkendali (Cunningham, 2005).

c. Birth Weight

Birth weight adalah berat badan
bayi yang ditimbang 24 jam pertama
kelahiran Berat bayi baru lahir normal
adalah sekitar 2500 sampai 4000 gram.
Berat badan bayi merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya
robekan perineum pada persalinan.
Kepala janin besar dan janin besar dapat
menyebabkan laserasi perineum.
Mengendalikan keluarnya kepala bayi
secara bertahap dan hati-hati dapat
mengurangi regangan berlebihan
(robekan) pada vagina dan perineum.
Besarnya kepala rata-rata tergantung dari
besarnya (berat) janin (Purposari, 2010).

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian  Purposari  (2010) yang
menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan
bayi dengan berat badan Ilahir 23500
gram mengakibatkan terjadinya ruptur
perineum, karena resiko trauma partus
melalui vagina seperti distosia bahu dan

kerusakan jaringan lunak pada ibu.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Posisi  bersalin  lateral dapat
mencegah terjadinya ruptur perineum
atau mengurangi tingkat derajat ruptur

perineum dibandingkan dengan posisi



setengah duduk. Variabel yang juga
berpengaruh terhadap kejadian ruptur
perineum yaitu usia ibu dan berat badan
lahir. Namun dari variabel posisi bersalin,
usia ibu dan birth weightyang memiliki
pengaruh yang besar terhadap kejadian
ruptur perineum adalah birth weight.
Sementara lama kala |l tidak berpengaruh
terhadap kejadian ruptur perineum atau
tingkat derajat ruptur perineum.
SARAN
1. Bidan Praktek Mandiri

Menjadikan posisi lateral sebagai
alternatif pilihan pada saat melakukan
pertolongan persalinan sebagai upaya
dalam mengurangi angka kematian ibu
(AKIl) pada kasus perdarahan yang
disebabkan oleh  ruptur  perineum.
Melakukan pemeriksaan tafsiran berat
janin (TBJ) dengan pengukuran tinggi
fundus uteri (TFU) sebagai deteksi dini
sehingga dapat mengontrol berat badan
janin.
2. Bagi ibu

Diharapkan ibu dapat meningkatkan
pengetahuan akan tentang manfaat dari
macam- macam posisi bersalin
khususnya posisi bersalin /aferal dalam
mencegah terjadinya ruptur perineum
atau mengurangi derajat ruptur perineum
dan memberikan rasa nyaman pada ibu
saat proses bersalin.
3. Peneliti selanjutnya

a. Penelitian berikutnya diharapkan

dapat melaksanakan penelitian
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dengan jumlah sampel yang lebih
banyak dan wilayah yang lebih luas
sehingga akan diperoleh hasil
maksimal terhadap pengaruh posisi
bersalin terhadap kejadian ruptur
perineum.

b. Peneliti  selanjutnya diharapkan
dapat melakukan penelitian terkait
hubungan berat badan lahir dengan

kejadian ruptur perineum
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