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Abstract: Ruptur perineum adalah robeknya organ genital wanita 
yang biasanya terjadi pada  saat melahirkan. Ruptur perineum 
disebabkan paritas, jarak kehamilan, umur ibu, berat badan  bayi, 

ekstraksi vakum, trauma alat dan episiotomi. Ruptur perineum jika 
tidak segera diatasi  akan menyebabkan perdarahan dan fistula. 
Masalah ini harus diteliti untuk meminimalkan  kejadian ruptur 
perineum pada ibu bersalin. Prevalensi ibu bersalin di Indonesia yang  

mengalami ruptur perineum terus meningkat dari tahun ke tahun. 
Komplikasi yang paling  umum dari ruptur perineum adalah 
perdarahan. Sebagian besar perdarahan dapat dikontrol  dengan cepat 
dengan tekanan dan perbaikan bedah. Namun, pembentukan 

hematoma dapat  menyebabkan kehilangan darah dalam jumlah besar 
dalam waktu yang sangat singkat.  Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan paritas  terhadap kejadian ruptura perineum 
pada persalinan fisiologis. Hasil analisis data  menunjukkan terdapat 

hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur perineum pada 
persalinan  fisiologis dengan nilai p value = 0,005. Ruptur perineum 
jika tidak segera diatasi akan menyebabkan perdarahan dan  fistula. 
Faktor risiko laserasi perineum termasuk nullipara, sehingga bidan 
maupun dokter harus melakukan tindakan antisipatif pada ibu 

bersalin khususnya pada ibu primipara. Tindakan pencegahan 
dilakukan semenjak kehamilan hingga proses persalinan sehingga 

komplikasi seperti perdarahan tidak terjadi.. 
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PENDAHULUAN 
Ruptur perineum adalah robeknya organ genital wanita yang biasanya terjadi  pada 

saat melahirkan. Laserasi sering terjadi saat melahirkan dan dapat mengenai  perineum, 
labia, vagina, dan serviks. Kebanyakan laserasi akan sembuh tanpa  komplikasi jangka 

panjang, tetapi laserasi yang parah dapat menyebabkan rasa sakit  yang berkepanjangan, 
disfungsi seksual, dan rasa malu. Laserasi parah perlu  diidentifikasi dan diperbaiki dengan 
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benar pada saat melahirkan. Ruptur perineum  disebabkan paritas, jarak kehamilan, umur 
ibu, berat badan bayi, ekstraksi vakum,  trauma alat dan episiotomi. Trauma perineum 

adalah komplikasi yang sangat umum  dan diharapkan dari kelahiran pervaginam. 
Laserasi dapat terjadi secara spontan atau  iatrogenik, seperti pada episiotomi, pada 

perineum, serviks, vagina, dan vulva (Ugwu,  2018).  
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 terjadi  2,7 

juta kasus ruptur perineum pada ibu bersalin. Di Asia angka kejadian ruptur  perineum 
juga merupakan masalah yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari  kejadian ruptur 
perineum di dunia terjadi di Asia. Angka diperkirakan akan meningkat  mencapai 6,3 juta 

pada tahun 2050 jika tidak mendapat perhatian dan penanganan  yang lebih. Di amerika, 
26 juta ibu bersalin mengalami ruptur perineum, 40%  diantaranya mengalami ruptur 

perineum pada kehamilan anak pertama, dan 20%  karena cara meneran yang salah pada 

ibu bersalin dengan mengangkat bokong (WHO,  2014).  

Prevalensi ibu bersalin di Indonesia yang mengalami ruptur perineum pada  tahun 
2014 pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24% sedangkan pada ibu bersalin  usia 32 
sampai 39 tahun sebesar 62%. Dengan kejadian infeksi sebanyak 52% dari ibu  yang 

mengalami ruptur perineum (Departemen Kesehatan, 2014). Pada tahun 2013 di  Depok 
terdapat 68% persalinan spontan yang mengalami ruptur perineum. Data ini  terus 

meningkat dari tahun ke tahun dimana pada tahun 2014 angka kejadian ruptur  perineum 
di Jawa Barat meningkat 71% dari seluruh persalinan spontan (Dinas  Kesehatan Provinsi 

Jawa Barat, 2014). 
Ruptur perineum jika tidak segera diatasi akan menyebabkan perdarahan dan  

fistula. Masalah ini harus diteliti untuk meminimalkan kejadian ruptur perineum pada  ibu 

bersalin. Komplikasi yang paling umum dari ruptur perineum adalah perdarahan.  
Sebagian besar perdarahan dapat dikontrol dengan cepat dengan tekanan dan  perbaikan 

bedah. Namun, pembentukan hematoma dapat menyebabkan kehilangan  darah dalam 
jumlah besar dalam waktu yang sangat singkat (ACOG, 2018). Selain  pendarahan, 

komplikasi langsung juga termasuk rasa sakit dan waktu menjahit yang  menyebabkan 
ikatan ibu-anak tertunda. Selain itu risiko infeksi dan kerusakan luka dengan perbaikan 
vagina. Infeksi dapat menunda penyembuhan luka dan  menyebabkan dehiscence luka 

(Vieira, 2018). Trauma perineum dapat memiliki efek  jangka panjang pada kehidupan dan 
kesejahteraan wanita. Berbagai penelitian telah  menemukan bahwa beberapa wanita yang 

mengalami laserasi perineum yang parah  menderita trauma psikologis jangka panjang dan 
isolasi sosial (Priddis, 2013).  Mengingat begitu besar resiko komplikasi dari ruptur 

perineum maka peneliti  bermaksud mengetahui adanya hubungan jumlah paritas dengan 
kejadian ruptur perineum. Penelitian ini diharapkan memberikan tambahan informasi 
mengenai hubungan antara  paritas terhadap kejadian ruptur perineum baik bagi 

akademisi maupun praktisi klinis. Sehingga dapat dilakukan upaya preventif untuk 

mencegah  terjadinya ruptur perineum. 

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional untuk  

mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur perineum  pada persalinan 
normal. Variabel independen terdiri dari paritas dan variabel dependennya adalah 

kejadian ruptur perineum. Variabel penelitian paritas dilihat dari jumlah anak yang 
dilahirkan oleh ibu baik lahir hidup atau lahir mati. Hasil ukur variable paritas digolongkan 
menjadi primipara, multipara, dan grandemultipara. Variable dependen merupakan jenis 
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rupture perineum yang terjadi pada saat bayi lahir, dalam penelitian ini rupture perineum 
digolongkan enjadi rupture dan tidak ruptur. 

Populasi dalam penelitian ini  adalah seluruh ibu bersalin yang melahirkan di PMB 
Umu Cholifah periode Januari sampai Desember 2019. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik non random sampling  yaitu purposive sampling. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 77 ibu bersalin dengan  ruptur perineum. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan juli 2020. Data yang digunakan pada  penelitian ini adalah data 
sekunder yang diperoleh dari rekam medik. Tahapan penelitian  diawali dengan studi 
pendahuluan ke Praktek Mandiri Bidan, selanjutnya dilakukan  pengambilan data. Data 

yang didapatkan kemudian di analisa menggunakan SPSS dan di  interpretasikan.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di PMB Umu Cholifah terhadap 

77 responden didapatkan hasil distribusi frekuensi berdasarkan usia responden, paritas, 

dan jenis laserasi perineum adalah sebagai berikut 

Tabel 1 Distribusi frekeuensi berdasarkan usia responden 

 

    Berdasarkan table 1 didapatkan jumlah responden terbanyak berusia antara 20-35 

yakni sebesar 68,8%, responden berusia lebih dari 35 tahun sebanyak 18,2%, dan paling 
sedikit responden yang berusia kurang dari 20 tahun yakni sebanyak 13%. 

Berdasarkan data yang didapatkan data jumlah paritas dari responden terdapat pada tabel 
2  

Table 2 Frekuensi paritas 

 

Paritas Jumlah (N) Persentase (%) 

Primipara 46 59,7 

Multipara 30 39,0 

Grandemultipara 1 1,3 

Total 77 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan jumlah paritas dari responden paling banyak ibu 

primipara yakni sebanyak 59%, dan ibu multipara sebanyak 39%, dan ibu grandemultipara 
hanya 1,3%. 

Table 3 Frekeuensi berdasarkan jenis laserasi perineum 
 

Jenis Laserasi Perineum Jumlah (N) Persentase (%) 

Ruptur 64 83,1 

Tidak ruptur 13 16,9 

Usia Jumlah (N) Persentase (%) 

<20 10 13,0 

20-35 53 68,8 

>35 14 18,2 

Total 77 100,0% 
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Total 77 100,0 

 

            Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil jenis laserasi ibu saat persalinan paling 
banyak adalah laserasi spontan. bahwa presentase tertinggi adalah pada kategori yang 

mengalami ruptur perineum spontan sebanyak 64 (83,1%) responden dan sebanyak 16,9% 
ibu. 

Hasil Analisi Bivariat 
Data yang didapatkan selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen yaitu paritas terhadap variabel dependen yakni 

ruptura perineum. 

Tabel 4.5 Hubungan Antara Paritas Dengan Kejadian Ruptura Perineum Pada 

Persalinan Normal 
 

                         Kejadian Ruptur Perineum 

Paritas Ruptur Tidak Ruptur Total P 

Value  N % N % N % 

Primipara 33 51,6 13 100,0 46 59,7 

0,005 Multipara 30 46,9 0 0,0 30 39,0 

Grandemultipara 1 1,6 0 0,0 1 1,3 

Total 64 100,0 13 100,0 77 100,0  

 

Penelitian ini membagi jumlah paritas dalam tiga kategori, yaitu primipara, 
multipara dan grande multipara, dan hal tersebut dihubungkan dengan banyaknya ibu 
yang mengalami ruptur perineum saat persalinan atau tidak. Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar ruptur perineum terjadi pada ibu primipara. Berdasarkan 
hasil analisis didapatkan hasil uji statistik nilai p value = 0,005 (<0,05), hal ini 

menunjukkan bahwa Ho ditolak artinya terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian 
ruptur perineum pada persalinan fisiologis. 

Paritas adalah banyaknya bayi yang dilahirkan oleh seorang wanita pada usia getasi 
lebih dari 24 minggu (Wulandari, 2013). Paritas terbagi dalam primipara, multipara dan 

grande multipara. Primipara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi sekali, 
multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi dua sampai empat kali, sedangkan 
grande multi para adalah wanita yang pernah melahirkan bayi lebih dari lima kali 

(Manuaba, 2009). Paritas mempunyai pengaruh terhadap kejadian ruptur perineum, pada 
ibu primipara memiliki risiko lebih besar untuk mengalami robekan perineum dari pada 

ibu dengan paritas lebih dari satu. Hal ini terjadi karena jalan lahir yang belum pernah 
dilalui oleh kepala bayi sehingga otot-otot perineum meregang. Robekan perineum hampir 

terjadi pada semua persalinan pertama (primipara) dan tidak menutup kemungkinan 
terjadi juga pada persalinan berikutnya (multipara), (Prawirohardjo, 2012). Faktor yang 
menyebabkan rupture perineum meliputi yaitu paritas, umur ibu, jarak kelahiran, 

kelunturan jalan lahir, berat badan bayi baru lahir dan persalinan dengan tindakan. Pada 
saat terjadi persalinan jaringan lunak dan struktur lain disekitar jalan lahir akan mengalami 

kerusakan. Pada wanita primipara kerusakan lebih berpotensi daripada wanita multipara, 
hal ini disebabakan pada wanita primipara jaringan disekitar jalan lahir lebih padat dan 

lebih resisten daripada wanita multipara.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fitriani pada tahun 2020, dimana 
hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan 

kejadian laserasi perineum. Penelitian yang sama juga dilakukan oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Sari (2015) menunjukkan bahwa primipara lebih beresiko terjadi rupture 

perineum dibandingkan dengan multipara. Menurut Winkjosastro (2017) persalinan 
dengan primipara lebih beresiko terhadap laserasi karena jalan lahir belum pernah dilalui 

oleh kepala bayi, sehingga otot perineum belum terjadi peregangan. pada setiap persalinan 
jaringan lunak dan struktur di sekitar perineum mengalami kerusakan. Kerusakan 
biasanya terjadi lebih nyata pada wanita yang baru melahirkan (primipara) dibandingkan 

dengan wanita yang pernah melahirkan (multipara) (Bobak, 2005). 
Selain pendarahan, komplikasi langsung juga termasuk rasa sakit dan waktu 

menjahit yang menyebabkan  ikatan  ibu-anak  tertunda. Ada juga risiko infeksi dan 

kerusakan luka dengan perbaikan vagina apa pun. Infeksi dapat  menunda  penyembuhan  

luka  dan  menyebabkan  dehiscence luka. Komplikasi jangka panjang termasuk nyeri, 
inkontinensia urin atau dubur, dan kembalinya hubungan seksual yang tertunda karena 
dispareuni. Kualitas hidup dapat sangat dipengaruhi oleh tingkat keparahan laserasi 

perineum dan inkontinensia urin jangka panjang, flatal atau tinja yang mungkin mengikuti 
(Goh, 2018). 

Hasil penelitian Endriani (2012) mengenai hubungan umur, paritas dan berat bayi 
lahir dengan kejadian laserasi perineum di Bidan Praktek Swasta Hj. Sri Wahyuni S.SiT 

Semarang, ditemukan hasil bahwa paritas berpengaruh terhadap kejadian ruptur perineum 
dengan nilai kemaknaan sebesar 0,001 menggunakan analisis Chi-Square. Hasil penelitian 
Kudish12 mengatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi trauma perineum adalah 

usia ibu, paritas, berat bayi lahir dan persalinan dengan menggunakan alat seperti forcep, 
vacum, dan episiotomi (Kudish, 2009). Penelitian yang dilakukan Andriani pada tahun 

2005 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin spontan di Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta.  

Penelitian serupa dilakukan oleh Elisa (2016) untuk mengetahui hubungan paritas 
dengan terjadinya robekan perineum spontan pada persalinan normal di BPM Delima 
tampubolon tahun 2015. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara paritas ibu bersalin dengan kejadian robekan perineum spontan. Ruptur 
perineum banyak ditemui pada persalinan dengan status paritas primipara. Paritas dapat 

mempengaruhi ruptur perineum dikarenakan struktur jaringan di perineum pada 
primipara dan multipara berbeda keelastisannya. Pada primipara yang melahirkan 

pertama kali banyak ditemukan perineum yang kaku sehingga lebih mudah dan rentan 
terjadi ruptur perineum sedangkan pada multipara yang sudah melahirkan bayi yang 
viable lebih dari 1 kali, daerah perineumnya elastis karena perineum pada multipara sudah 

sering dilewati bayi (Landy, 2011). 

 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara paritas terhadap 

kejadian ruptur perineum pada saat persalinan fisiologis.  Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi referensi dan dapat dikembangkan kembali dengan jumlah responden yang lebih 
banyak. Saran untuk fasilitas kesehatan tempat penelitian harus melakukan upaya 

promotif dan preventif agar kejadian ruptura perineum tidak menimbulkan komplikasi 
yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu bersalin. 
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