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Pendahuluan

" Latar Belakang

- Ruptur perineum merupakan komplikasi obstetri yang Sgiste ‘ TARGET 9.1 ‘
pada persalinan pervaginam dan berkontribusi

terhadap morbiditas maternal serta penurunan kualitas
hidup ibu.

« Kejadian ini bersifat namun penelitian lokal
masih berfokus pada faktor klasik, sementara peran status
gizi ibu dan panjang perineum sebagai faktor biologis dan
anatomi belum banyak dikaji secara bersamaan.

« Tingginya angka ruptur perineum menuntut upaya
pencegahan berbasis bukti yang sejalan dengan
3.1.

* Oleh karena itu, .p.egelltlan ini .bel‘tu\]uaI.l mengetahui SEDUCE MATERNAL
hubungan status gizi ibu dan panjang perineum dengan MORTALITY

kejadian ruptur perineum multifaktorial,
status

ozl maternal, dan anatomi perineum.
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Pendahuluan
i Penelitian

« Berdasarkan data yang dirilis oleh berbagai publikasi
nasional dan laporan berbasis fasilitas pelayanan
kesehatan, kejadian ruptur perineum pada persalinan
pervaginam dengan proporsi
yang dilaporkan berkisar antara 40-75% pada layanan
kesehatan primer.

« Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya
(Massalha, 2025) yang melaporkan adanya hubungan
Seperti usia ibu, paritas, dan berat badan
lahir dengan kejadian ruptur perineum.

« Namun, penelitian yang dilakukan oleh (Djusad, 2021),
(Ganiga, 2022), dan (Siswati, 2025) menunjukkan
bahwa faktor lain seperti panjang perineum dan status
gizi maternal berpotensi memengaruhi risiko ruptur,

)l bisldi Indonesia masih jarang dikaji secara

simultan.
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e Penelitian ruptur perineum masih didominasi
faktor klasik, status gizi ibu dan panjang perineum
jarang dikaji sebagai prediktor kejadian.

« Panjang perineum sebagai faktor anatomi terukur

belum banyak diteliti di fasilitas pelayanan
kesehatan primer terutama di Indonesia.

* Belum ada kajian yang mengombinasikan status
gizi dan panjang perineum dalam satu analisis
untuk pemetaan risiko ruptur perineum.




Pendahuluan
* 2>

Bagaimanakah hubungan antara status gizi dan panjang

perineum dengan kejadian ruptur perineum pada
persalinan pervaginam?

Mengidentifikasi hubungan status gizi dan panjang

perineum dengan kejadian ruptur perineum di fasilitas
m pelayanan kesehatan primer.

a. Mengetahui gambaran status gizi dengan kejadian
ruptur perineum pada persalinan pervaginam.

b. Mengetahui gambaran panjang perineum dengan
kejadian ruptur perineum pada persalinan pervaginam.

c. Mengetahui hubungan status gizi dan panjang

perineum dengan kejadian ruptur perineum pada
persalinan pervaginam.
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Kerangka Teori

[ Status g1z ] Panjang permeum <3 cm
I
L Y s ™y
[ Underweight ] [ Crrerweight ] Jarak anovaginal
! pendek, zona
_ p ¥ i ¢ bantalan jar. lebih
L_ f!_'*s‘-'Pﬂ'l HuiTEl ] Masza lemak 1, Uolume % sempit y
anngan tdk cukup tekanan [ Makrosomia ] [mtra o [J ar. adiposa J,] ¢
| intraabdomen 1 uterme 1) :
h 4 h 4 e I - Luas permukaan
Smtez1z kolagen, oliferaz fibroblas |, ¥ Terjadi rezistenzi Sitokin pro- lebih sempit
elaztin, dan matnks anglogenesls | saya tekan vertikal mzulin & perubahan| |inflamz (TNF- ¢
eskirazel terpanggu respon imun lokal | thd otot & fasia d metabolik a& IL-6) 1
= " ot 12 dasar Keluatan menahan
wlr wlr panggzul ¥ ¥ wlr tekanan |
Jar. itkat lebih ] [R_isjk.;. infek=i =] 4’ [HﬂmE{rEtﬂjii] Rezpon ] ¢
fipiz dan rapuh Carahit otot kolagen | ‘.pem_'embu.ha.n 1 Gaya rezangan
mMEmanjang scr vlr terkonsentrasi
berulang [I-{ualitas jar. ] ,,L
lkﬂlt l Tekanan melebihi
'l' | elastizitas lokal
Elatizitas faza &
otot permeum |
[Risil-;n nlptur]
permeum
'——_‘1. . ) ida1912 ida1912 universitas o ida1912
MS[D | @ www.umsida.ac.id umsida YW umsida f Qgggr?‘émadlyah umsida

CARI SINI PENMCERAHAN BERSEMI




Terdapat hubungan antara status gizi dan
panjang perineum dengan kejadian ruptur
perineum pada persalinan pervaginam.
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Metode Penelitian

Desain Penelitian Tempat & Waktu

X X XX K/ « Kuantitatif, analitik observasional  Klinik Pratama Alfa Medika,
* Desain cross-sectional Asemrowo, Surabaya
 Pengambilan data pada masa nifas * Februari — April 2026

awal setelah persalinan pervaginam

+Populasi & Sampel
4

Populasi

e Seluruh 1bu nifas dengan persalinan < + . .
pervaginam di Klinik Pratama Alfa Medika Peng umpulan Data Analisis Data
Sampel 8 +

« Jumlah sampel: 53 responden (Rumus

Slovin, d = 10%) Variabel Independen Pengumpulan Data
« Teknik sampling: Consecutive sampling e Status gizi ibu (IMT sebelum * Observasi dan  pengukuran
Kriteria Inklusi hamil) langsung pada ibu nifas
« Persalinan pervaginam, usia kehamilan e Panjang perineum e Data primer dan sekunder
aterm Variabel Dependen Analisis Data
« Bersedia menjadi responden « Kejadian ruptur perineum  Univariat: distribusi frekuensi
Kriteria Eksklusi Instrumen e Bivariat: Uji Chi-square
e TBJ > 3.500 gram e Lembar observasi  Ukuran hubungan: 0dds Ratio
« Komplikasi yang memengaruhi perineum « Buku KIA / catatan persalinan (95% CI)
« Data tidak lengkap  Pita ukur panjang perineum « Perangkat analisis: SPSS
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Hasil & Pembahasan

| Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu nifas KARAKTERISTIK RESPONDEN
'n mengalami ruptur perineum setelah persalinan pervaginam. Tingginya
v angka ruptur perineum pada penelitian ini menunjukkan bahwa trauma Usia Paritas Status Gizi (IMT) 7 Panjang Perineum o Kondisi Perineum
perineum masih menjadi salah satu masalah maternal yang sering terjadi ? Hampir seluruh ibu Sebagian besar Sebagian besar ibu 175/ Sebagian besar ’ Sebagian besar ibu
dan berpotensi menimbulkan komplikasi pascapersalinan seperti nyeri, berada pada usia responden memiliki status menmiliki perineum mengalami ruptur
perdarahan, infeksi, hingga gangguan aktivitas ibu nifas. reproduksi sehat merupakan gizi normal normal/panjang perineum
// (<35 tahun) multipara
Al Karakteristik responden menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu berada
; & pada usia reproduksi sehat (<35 tahun), sebagian besar multipara, memiliki
status gizi normal, serta panjang perineum normal/panjang. 86,8% 58,5% 81,1% 67,9% 73,6%
m Meskipun mayoritas responden berada pada kondisi maternal yang relatif
baik, kejadian ruptur perineum tetap ditemukan dalam proporsi yang tinggi.
Ruptur perineum merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh <35tahun (46) 235tahun(7)  Muitipara(31) Primipara(22)  Normal (43) Normal/panjang (36) Ruptur perineum (39)
interaksi faktor maternal, anatomi, dan proses persalinan. Under/Overweight (10) Pendek (17) Perineum utuh (14)

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Ibu Nifas

Karakteristik g | %
Usia

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Status Gizi Ibu Nifas HASIL ANALISIS BIVARIAT

mnn Tabel 5. Hubungan Status Gizi dengan Ruptur Perineum
Frekuemn

Stotus Gizi
95% Ci
Underweight/overweight 10 189

%)

INTERPRETASI HASIL

Ruptur perineum merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi faktor
maternal, anatomi, dan proses persalinan{[13].

<35 tahun 46 86,8
>35 tahun 7 13,2 s5 , A Status gizi tidak berhubungan signifikan dengan ruptur perineum (p=0,609). Secara teori,
P Total 53 2@2.6%) ST(8.3%) ' status gizi berperan dalam elastisitas dan kekuatan jaringan perineum [14]). Namun, sebagian
Underweight/ 0,646 0,120-3,489 0,609 = besar responden memiliki status gizi normal sehingga pengaruhnya tidak terlihat signifikan [17].
Primipara 22 41,5 = a==mm . . 2 2(3,8%) 8(15,1%)
e Y i Tabel 3. Distribusi Frekuensi overweight
e 2 Panjang Perineum Ibu Nifas — /7~ 4\ Panjang perineum berhubungan signifikan dengan ruptur perineum (p=0,003). Perineum
Riwayat ruptu i ! / - Tidak terdapat hubu bermakna antara status gizi kejadian ruptur 4 e S ; 5 : s
iwayat ruptur perineum Pangeria Perkneinn ¢ | % it (92‘0'609).';?:0:;‘: i ymgg “;::‘9"“ ejod e l\‘ % pendek memiliki a.rea jarlngar:n ?enyangga yang sempit sehingga tekanan persalinan lebih
Ada 39 73,6 ¥ poees - = N Y t'e'ja A A pe fitian ini oHng <~ terfokus dan meningkatkan risiko robekan [21]-[23].
Tidak ada 14 26,4 D pang ' =
Total 53 100 Pendek 17 321
Total 53 100 Tabel 6. Hubungan Panjang Perineum dengan Ruptur Perineum / n " Sebagian besar responden multipara dan memiliki riwayat ruptur perineum. Jaringan parut
Frokuensi &.’B akibat ruptur sebelumnya dapat menurunkan elastisitas jaringan sehingga meningkatkan
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perineum | Perineum Utuh | Ruptur Perineum | R Gl s risiko ruptur berulang [27)-[29).
Kondisi Perineum Ibu Nifas %‘9 5 :
V' Normal/panjang 14 (26,4%) 22 (41,5%)
(EruaatresomeT | o 0611 0471-0793 0,003
Perineum utuh 14 26,4 - "[ 4 Pendek 0 (0%) 17 (32,1%) o Faktor intrapartum seperti teknik proteksi perineum, posisi persalinan, dan pengendalian
- *:»_:',‘- (c o> - - . - . . . - . .
Ruptur perineum 39 73,6 gt;; Firdepat Hubliooying huaiow anbirs parisnc palineuide kejadian ). lahirnya kepala janin juga kemungkinan memengaruhi kejadian ruptur perineum [33], [34).
Total 53 100 @ ruptur perineum (p=0,003). Seluruh ibu dengan perineum pendek mengalami
ruptur perineum.

IMPLIKASI KLINIS
¢ Pemeriksaan panjang perineum dapat dipertimbangkan sebagal bagian dari
identifikasi risiko pada ibu hamil menjelang persalnan.
* Ibu dengan perineum pendek memeriukan perhatian lebih selama persalinan,
termasuk teknik proteksi perineum dan pengendalian lahirnya kepala janin,

« Edukasi antenatal mengenai faktor risiko ruptur perineum penting dilakukan agar
ibu lebih memahami proses persalinan dan upaya pencegahannya,

5

KETERBATASAN PENELITIAN

« Distribusi responden didominasi oleh status gizi normal dapat memengaruhi
Q kekuatan analisis hubungan antara status gizi dan ruptur perineum.

* Beberapa faktor lain seperti lingkar kepala janin, lama kala Il, dan teknik penolong
persalinan belum dianalisis secara mendalam.

* Penelitian selanjutnya diharapkan melibatkan variabel obstetri lainnya untuk
memperoleh gambaran faktor risiko yang lebih komprehensif.

4
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73,6% ibu nifas .J

mengalami ruptur perineum.

Status gizi tidak berhubungan
signifikan (p=0,609).

Panjang perineum berhubungan
signifikan (p=0,003).

POIN
UTAMA

"?

Ruptur perineum dipengaruhi oleh banyak
m faktor, tidak hanya satu faktor tunggal.

Panjang perineum memiliki hubungan yang lebih kuat terhadap kejadian ruptur
perineum dibandingkan status gizi ibu. Faktor anatomi perineum berperan penting
dalam menentukan kemampuan jaringan menahan peregangan selama persalinan
pervaginam. Identifikasi faktor risiko sejak masa antenatal dan optimalisasi
manajemen persalinan menjadi langkah penting untuk menurunkan angka ruptur
perineum dan komplikasi maternal pascapersalinan.
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Deteksi risiko dan manajemen persalinan
yang tepat dapat mencegah komplikasi.
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