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ABSTRAK

Salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas ibu adalah infeksi pada masa nifas dimana infeksi tersebut berawal dari
ruptur perineum. Berdasarkan hasil data di BPM “I” tahun 2017 terdapat ibu hamil 1.201, jumlah ibu bersalin sebanyak
290 orang. Jumlah ibu yang mengalami ruptur perineum saat persalinan sebanyak 155 orang (53,5%). Jumlah ibu
bersalin primipara yang mengalami ruptur perineum sebanyak 109 orang (37,6%), dan jumlah ibu bersalin multipara
yang mengalami ruptur perineum sebanyak 46 orang (15,9%). Tujuan dari penelitian ini yaitu Untuk mengetahui
pengaruh pijat perineum terhadap kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin primipara di BPM Ny.“I” Cipageran
Cimahi Utara Kota Cimahi. Metodologi Penelitian ini menggunakan rancangan pre-eksperimen the static Group
Comparison dengan membagi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 30 orang ibu hamil yang terdiri dari 15 orang kelompok intervensi dan 15 orang kelompok
kontrol. Teknik pemilihan sampel dengan menggunakan total sampling. Instrumen penelitian terdiri dari dokumentasi,
booklet, lembar observasi serta lembar partograf. Data dianalisis menggunakan Independent t test untuk mengetahui
perbedaan pengaruh antar kelompok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pijat perineum
dengan kejadian ruptur perineum dengan hasil signifikansi 0,028 (p<0.05). Simpulan dan Saran yang dapat diberikan
yaitu pijat perineum dapat mencegah terjadinya ruptur perineum pada persalinan normal. Program ini dapat
diaplikasikan di praktik klinik kebidanan khususnya pada ibu hamil primigravida.

Kata Kunci: Pijat Perineum, Ruptur Perineum.

PENDAHULUAN

Data World Health Organization (WHQO) menunjukkan di Indonesia tercatat 190 Kematian ibu setiap
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2013, Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI, 2012) Angka Kematian lbu (AKI) mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup, AKI di Jawa Barat
terlaporkan sebanyak 799 orang (84,78/100.000 KH), dengan proporsi kematian pada ibu hamil 227 orang
(20,09/100.000), pada ibu bersalin 202 orang (21,43/100.000 KH), dan pada ibu nifas 380 orang
(40,32/100.000 KH), jika dilihat berdasarkan kelompok umur presentasi kematian pada kelompok umur 35
tahun sebanyak 219 orang (27,41%) (Dinkes Jabar, 2016).

Angka kematian ibu pada tahun 2016 di Kota Cimahi tercatat sebesar 8 dari 10.341 kelahiran hidup atau
sekitar 77,3/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi tercatat sebesar 66 dari 10.341 kelahiran
hidup atau 6,3/1.000 kelahiran hidup (Dinkes Cimahi, 2016).

Menurut Dinas Kesehatan Kota Cimahi pada tahun 2015 melaporkan dari bulan Januari — Desember jumlah
ibu hamil dengan risiko tinggi tercatat sebanyak 2,369 dari 11,844 ibu hamil, terdapat 11,378 (90,06%) tidak
mengalami komplikasi, ada 211 (1,8%) ibu hamil mengalami KEK, 157 (1,32%) mengalami anemia
sedangkan ibu hamil dengan protein urin positif terdapat 90 (0,8%), dan ibu hamil yang mengalami Diabetes
Melitus (DM) terdapat 4 (0,03%), ibu hamil dengan HIV positif ada 2 (0,01%), serta yang mengalami TB
positif ada 2 (0,01%) (Rekapan data Bumil di Kota Cimahi tahun 2015).

Hermiyanti (2010), mengatakan penyebab langsung kematian ibu terkait persalinan adalah perdarahan
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(28%). Sebab lain, yaitu eklamsi (24%), infeksi (11%), partus lama (5%), dan abortus (5%). Penyebab
perdarahan pasca persalinan yaitu karena gangguan pada rahim, pelepasan plasenta, ruptur jalan lahir, dan
gangguan pembekuan darah. Resiko akan meningkat pada ibu hamil yang menderita anemia dan rahim
teregang terlalu besar karena bayi besar.

Dampak dari robekan perineum antara lain meningkatkan pendarahan, menambah dalamnya laserasi
perineal, menambah resiko kerusakan spincher ani, menambah rasa sakit pada hari-hari pertama masa post
partum, dan meningkatkan resiko infeksi. Robekan jalan lahir juga diakibatkan oleh robekan spontan
perineum, trauma forsep atau vakum ekstraksi, versi ekstraksi dan episiotomi (Yanti , 2010). Ciri yang khas
dari robekan perineum yaitu kontraksi uterus kuat, keras dan mengecil, pendarahan terjadi langsung setelah
anak lahir ( Depkes, 2012). Data dari Depkes RI (2012) dari rentang tahun 2009-2010 tercatat 106.461 ibu
yang melahirkan dan 26.383 ibu mengalami kasus episiotomi.

Pencegah perlukaan perineum bisa dicegah dengan dilakukannya pijat perineum. Pijat perineum adalah
teknik memijat perineum di saat hamil atau beberapa minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan
perubahan hormonal yang melembutkan jaringan ikat, sehingga jaringan perineum lebih elastis dan lebih
mudah meregang. Teknik ini dapat dilakukan satu kali sehari selama beberapa minggu terakhir kehamilan di
daerah perineum (area antara vagina dan anus (Aprilia, 2010).

Manfaat dari pijat perineum yaitu mencegah terjadinya ruptur perineum maupun episiotomi. Pijat perineum
juga dapat meningkatkan aliran darah, melunakkan jaringan di sekitar perineum ibu dan membuat elastis
semua otot yang berkaitan dengan proses persalinan termasuk kulit vagina. Saat semua otot-otot itu menjadi
elastis, ibu tidak perlu mengejan terlalu keras cukup pelan-pelan saja bahkan bila prosesnya lancar ruptur
pada perineum tidak terjadi dan vagina tidak perlu dijahit (Indivara, 2009).

Penelitian oleh Beckmann dan Garett tahun 2006 (dalam Burns, 2011) menunjukkan bahwa pijat perineum di
usia 35 minggu kehamilan, dapat mengurangi kemungkinan trauma perineal yang membutuhkan jahitan.
Umumnya wanita mengeluh kesakitan pada perineal di tiga bulan pasca kelahiran. lbu-ibu yang rajin
melakukan pijat perineum sejak 3 bulan sebelum hari-H persalinan, terbukti hampir tidak ada yang
mengalami robekan perineum, kalaupun terjadi perobekan perineum secara alami, maka luka pulih dengan
cepat. Wanita yang melakukan pijat perineum juga mengalami penurunan resiko dari trauma yang cukup
berat dari episiotomi (Elsevier, 2009).

Penelitian yang diterbitkan di Amerika Journal Obstetrician and Gynecology menyimpulkan bahwa pijat
perineum selama kehamilan dapat melindungi fungsi perineum paling tidak dalam 3 bulan pascamelahirkan.
The Cochrane Review merekomendasikan bahwa pijat perineum ini harus selalu dijelaskan pada ibu hamil
agar mereka mengetahui keuntungan dari pijat perineum ini. Pijat perineum ini sangat aman dan tidak
berbahaya (Herdiana, 2007).

Berdasarkan data di BPM Ny.“I” bahwa kejadian ruptur perineum pada primigravida lebih banyak karena
perineum kaku atau kurang elastis terutama primigravida karena vagina belum pernah dilewati oleh janin
sehingga vagina harus meregang sedemikian rupa untuk mengeluarkan janin dapat mengakibatkan ruptur
perineum karena di BPM Ny.”’I’’ tidak pernah melakukan pijat perineum. Oleh karena itu penulis tertarik

dan bermaksud untuk melakukan Penelitian tentang ‘“Pengaruh Pijat Perineum Terhadap Kejadian Ruptur
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Perineum Pada Ibu Bersalin Primipara di BPM Ny.“I” Cipageran Cimahi Utara Kota Cimahi *’
METODE

Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan rancangan pre-eksperimen the static Group Comparison, yaitu penelitian
variabel dengan membagi dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. penelitian yang
digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendalikan
(Sugiyono, 2011).

Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti (Arikunto, 2013). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primigravida usia kehamilan 35-36 minggu sebanyak 30 orang di
BPM Ny.“T” Cipageran Cimahi utara Kota Cimahi tahun 2019 selama bulan Januari-Maret.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 2013).
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan mengambil
total sampling karena menurut Sugiyono (2007).
jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya. Responden
dalam penelitian ini semuanya sebanyak 30 orang dan dibagi menjadi 2 kelompok yakni 15 orang

kelompok intervensi dan 15 orang kelompok kontrol dengan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu.

Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di BPM Ny.“I” Cipageran Cimahi Utara Kota Cimahi Jawa Barat.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada Bulan Desember 2018 sampai dengan Bulan Maret 2019.

Variabel penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independent atau variabel bebas dalam adalah pijat
perineum dan variabel dependen atau variabel terikat adalah kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin
primipara.

Prosedur Pengumpulan Data

Data mengenai pemijatan perineum diperoleh melalui wawancara langsung pada pasien. Sedangkan untuk
memperoleh banyaknya ibu hamil primigravida dengan usia kandungan 35-36 minggu menggunakan data
sekunder yang diperoleh dari catatan medis BPM..

Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah diperoleh dari hasil pemberian pijat perineum kemudian dilakukan pengolahan data. Analisis

yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisi univariat dan bivariat, sebelum dilakukan uji bivariat
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maka dilakukan uji normalitas data sabagai prasyarat uji parametrik.
Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji Kolmogorov-smirnov dengan cara melihat nilai asymp
sig (2-tailed) dengan hasil 0,276 yang artinya > 0,05 maka dapat dikatakan hasil berdistribusi normal. Maka

uji statistik yang digunakan adalah uji parametrik yaitu Independent T Test.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Analisis Univariat

Analisis univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing kategori
setiap variabel yang menjadi perhatian dalam penelitian ini, hasil penelitian pada analisis univariat disajikan

sebagai berikut:

Tabel 1
Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Umur <20 6,7% 6,7%
20-35 93,3% 93,3%
>35 0 0
Pendidikan SMP 26,7% 26,7%
SMA 66,7% 60.0%
DIPLOMA 6,7% 6,7%
SARJANA 0 6,7%
Pekerjaan IRT 86,7% 66,7%
Karyawan 0 26,7%
Swasta 13.3%
Guru 0 6,7%

Berdasarkan Tabel 1 diatas menunjukan bahwa responden pada kelompok intervensi sebagian besar
berumur 20-35 tahun sebanyak 14 orang (93,3 %), berdasarkan tingkat pendidikan terakhir responden
paling banyak 10 orang (66,7%), berdasarkan pekerjaan mayoritas Ibu Rumah Tangga sebanyak 13
orang (86,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar berumur 20-35 tahun sebanyak 14
orang (93,3 %), tingkat pendidikan terakhir sebagian besar 9 orang (60,0%) dan sebagian besar
responden sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 10 orang (66,7%).

Tabel 2
Berat Badan Bayi Lahir

Faktor Confounding Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
% %
Berat Badan <2500 13.3% 6.7%
Bayi Lahir 2500-4000 86.7% 93.3%
>4000
Total 100.0% 100.0%

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa faktor confounding menurut berat badan bayi lahir pada
kelompok intervensi sebagian besar beratnya 2500-4000 gram sebanyak 13 orang (86,7 %), sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar beratnya 2500-4000 gram sebanyak 14 orang (93,3 %).
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidak pengaruh pemberian pijat perineum terhadap

kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin primipara dengan menggunakan anailis Uji Independen T-Test

Tabel 3
Pengaruh Pijat Perineum Terhadap Kejadian Ruptur Perineum Pada Ibu Besalin Primipara
Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Kelompok Kelompok Kontrol
Intervensi
Derajat Ruptur Perineum %
n % n

Tidak Ruptur Perineum 11 73,3 5 33,3
Ruptur Perineum Derajat | 1 6,7 4 26,7
Ruptur Perineum Derajat Il 3 20,0 6 40,0
Ruptur Perineum derajat Ill 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa kejadian ruptur perineum lebih banyak pada kelompok kontrol
sebanyak 10 orang (66,7%) yang tidak dilakukan pemijatan perineum dibandingkan pada kelompok
intervensi 4 orang (26,7%) yang dilakukan pemijatan perineum.

Tabel 4
Hasil Uji Independent T Test

Ruptur

Kelompok Perineum t score P
M Sd

Kelompok 027 0458 -2.316

Intervensi

Kelompok 0.028

P 067  0.488 -2.316
Kontrol

Berdasarkan Tabel 4 dari hasil uji statistik diatas diketahui nilai signifikansi 0,028 yang artinya p < 0,05

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh antara pijat perineum dengan kejadian ruptur perineum.

Pembahasan

Analisis univariat

Usia

Berdasarkan penelitian ini maka diperoleh Kkarateristik primigravida berdasarkan umur sebagian besar
berumur 20-35 tahun pada kelompok intervensi sebanyak 14 responden (93,3%) dan pada kelompok kontrol
sebanyak 14 responden (93,3%). Pada usia reproduktif (20-35 tahun) pada saat ini respon ibu untuk
menerima pengertian tentang pemijatan perineum, manfaat dan cara pemijatan perineum lebih efektif dan
dapat mempelajarinya.

Menurut Hurlock (2011), bahwa usia reproduktif (20-35 tahun) terjadi kesiapan respon maksimal baik
dalam menyesuaikan hal-hal tertentu dan sedikit demi sedikit menurun seiring dengan bertambah umur.

Selain itu pada usia reproduktif mereka lebih terbuka terhadap orang lain dan biasanya mereka akan saling
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bertukar pengalaman tentang hal yang sama yang pernah mereka alami.

Pendidikan

Distribusi pendidikan responden pada kelompok intervensi sebagian besar berpendidikan terakhir SMA
sebanyak 10 responden (66,7%) dan pada kelompok kontro sebagian besar berpendidikan terakhir SMA
sebanyak 9 responden (60,0%). Rendahnya tingkat pendidikan menyebabkan tingkat pengetahuan responden
masih kurang.

Menurut Notoatmodjo (2012), tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan responden oleh
karena kemampuan seseorang dalam menerima dan memahami ditentukan oleh tingkat pendidikan yang
dimiliki. Penerimaan dan pemahaman terhadap informasi yang diterima seseorang yang berpendidikan
tinggi lebih baik dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan rendah.

Pekerjaan

Berdasarkan karakteristik pekerjaan pada penelitian ini sebagian besar responden pada kelompok intervensi
berprofesi sebagai ibu rumah tangga sebanyak 13 responden (86,7%) dan pada kelompok kontrol sebanyak
10 responden (66,7%). Wanita hamil tetap dapat bekerja namun aktivitas yang dijalaninya tidak boleh terlalu
berat. Istirahat untuk wanita hamil dianjurkan sesering mungkin.

Seorang wanita hamil disarankan untuk menghentikan aktivitasnya apabila mereka merasakan gangguan
dalam kehamilan. Pekerjaan yang membutuhkan aktivitas berat, berdiri dalam jangka waktu lama, pekerjaan
dalam industri mesin, atau pekerjaan yang memiliki efek samping lingkungan harus dimodifikasi
(Sulistyawati, 2009).

Berat Badan Bayi Lahir

Berat badan bayi lahir dapat mempengaruhi robekan perineum terutama pada bayi besar. Berat bayi yang
normal yaitu antara 2500-4000 gram juga dapat menyebabkan terjadinya robekan perineum. Bayi baru lahir
yang terlalu besar atau lebih dari 4000 gram akan meningkatkan resiko proses persalinan yaitu kemungkinan
bahu bayi tersangkut, bayi akan lahir dengan gangguan nafas dan keadaan bayi lahir dengan trauma leher,
bahu dan syarafnya. Hal ini terjadi karena berat bayi yang besar sehingga sulit melewati panggul dan
menyebabkan terjadinya robekan perineum pada ibu bersalin normal (Enggar, 2010).

Analisis bivariat

Pengaruh Pijat Perineum Terhadap Ruptur Perineum

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan telah dianalisis menggunakan uji normalitas z
Kolmogorov Smirnov dan uji Independent T Test. Menunjukan bahwa terdapat pengaruh pemijatan perineum
pada ibu hamil primigravida terhadap kejadian ruptur perineum saat persalinan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol sebanyak 10 orang
(66,67,0%) mengalami ruptur perineum. Sedangkan pada kelompok intervensi jumlah responden yang
mengalami ruptur perineum hanya 4 orang (26,7%) yaitu derajat | sebanyak 1 orang dan derajat Il sebanyak
3 orang.

Menurut Mochtar (2011) perineum yang kaku dan tidak elastis akan menghambat persalinan kala Il dan
dapat meningkatkan risiko terhadap janin serta dapat menyebabkan robekan perineum yang luas sampai

tingkat I11. Perineum yang lunak dan elastis serta cukup lebar, pada umumnya tidak memberikan kesukaran
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pengeluaran kepala janin, jika terjadi robekan hanya sampai derajat 1 dan derajat II.

Jumlah responden pada kelompok intervensi yang tidak mengalami laserasi perineum sebanyak 11 orang
(73,33%) lebih banyak dibandingkan pada kelompok responden kontrol sebanyak 5 orang (33,33%).
Banyaknya responden kelompok intervensi yang tidak terjadi laserasi perineum setelah melakukan
pemijatan perineum mulai usia kehamilan 35/36 minggu, hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan
responden dalam mempraktikkan teknik pijat perineum dengan frekuensi pemijatan 5 kali dalam setiap
minggu.

Sesuai dengan pendapat Beckmann & Stock (2013) bahwa wanita yang melakukan pijat perineum mulai
usia kehamilan 35 minggu mempunyai risiko lebih kecil terjadi trauma jalan lahir pada persalinan normal
dan secara statistik signifikan dapat 16% mengurangi kejadian dilakukan episiotomi. Hasil penelitian yang
sama dilakukan oleh Savitri W, Ermawati, Yusefni E. (2015) bahwa kejadian ruptur perineum pada
kelompok intervensi setelah dilakukan pemijatan perineum hanya 21,4% sementara pada kelompok kontrol
71,4% dengan hasil p = 0,02 (< 0,05).

Menurut Beckmann dan Garrett (2009), pijat perineum pada saat antenatal dimulai dari kehamilan 35 mg
akan mengurangi kemungkinan trauma perineum yang memerlukan jahitan. Pijat perineum juga bermanfaat
untuk menghilangkan nyeri perineum setelah persalinan serta kompres hangat jaringan pada pijat perineum
selama kurang-lebih 10 menit akan meningkatkan sirkulasi darah sehingga otot-otot di daerah perineum
kendur (tidak berkontraksi atau tegang).

Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Shipman dkk yaitu pijat perineum dalam periode
antenatal dapat membantu mengurangi resiko laserasi kedua dan ketiga.

Menurut Johanson, dokter kandungan dari Nort Staffordshire Maternity Hospital, Inggris, mencatat Ibu yang
rajin melakukan pemijatan perineum sejak tiga bulan sebelum persalinan hampir tidak terjadi robekan pada
saat persalinan. Kalaupun terjadi robekan perineum secara alamiah, maka luka akan pulih dengan cepat.
Aprilia mengemukakan bahwa pada saat ibu dilakukan pemijatan perineum jaringan pada perineum menjadi
rileks sehingga dapat menyebabkan peningkatan elastisitas jalan lahir yang dapat mempermudah proses
melahirkan serta mengurangi kejadian robekan perineum.

Chapman mengemukan bahwa pemijatan perineum juga dapat sebagai mekanisme koping bagi ibu yaitu
untuk menghilangkan rasa takut dan cemas saat persalinan karena selama kehamilan jaringan disekitar
perineum sudah dilakukan pemijatan perineum sehingga jaringan disekitar perineum menjadi elastis.
Menurut Danuatmaja, bahwa pemijatan perineum yang dilakukan sejak bulan-bulan terakhir kehamilan
menyiapkan jaringan kulit perineum lebih elastis sehingga lebih mudah meregang. Selain itu meningkatkan
elastisitas vagina untuk membuka, sekaligus melatih ibu untuk aktif mengendurkan perineum Kketika ia
merasakan tekanan saat kepala bayi lahir. Ini dapat mengurangi robekan perineum, mengurangi pemakaian
episiotomi, dan mengurangi penggunaan alat bantu persalinan lainnya (Danuatmaja B, 2008).

Banyak ibu merasakan perubahan daya regang daerah perineumnya setelah satu atau dua minggu pemijatan.
Ketidak adekuatan elastisitas perineum merupakan faktor maternal yang sangat berpengaruh terhadap
terjadinya ruptur perineum maupun tindakan episiotomi (Cunningham, 2013).

Robekan perineum banyak dicemaskan ibu hamil menjelang persalinannya, namun hal ini bisa terkurangi
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resikonya dengan cara melatih elastisitas perineum. Ibu bisa memijat daerah perineum dengan cara yaitu
berikan pelumas pada jari, letakan ibu jari pada perineum, tekan dengan lembut dan perlahan perineum
kearah rectum (anus), kearah samping dan lakukan hal ini dengan baik dan teratur (Chomaria, 2012).
Menurut Barrett et al, peregangan perineum dan robekan pada perineum selama proses persalinan dapat
melemahkan otot-otot dasar panggul serta dinding vagina, trauma pada perineum juga menimbulkan rasa
tidak nyaman dan nyeri pada saat melakukan hubungan seksual. Maka perlunya dilakukan pemijatan
perineum pada saat kehamilan

Peregangan pada perineum saat persalinan bisa mengakibatkan perubahan yang positif apabila perineum
elastis, fleksible dan lentur maka kejadian ruptur perineum dapat diminimalisir atau tidak terjadi ruptur
perineum sama sekali (perineum utuh) dan perubahan yang negatif apabila perineum tidak elastis, fleksible
dan lentur maka regangan pada perineum akan mengakibatkan terjadi ruptur perineum. Maka salah satu cara
yang dilakukan untuk menghindari terjadinya ruptur perineum dengan melakukan pemijatan perineum
(Andarmoyo S, 2013).

Hal ini membuktikan manfaat pemijatan perineum yang dapat membantu melunakkan jaringan perineum
sehingga jaringan tersebut akan membuka tanpa resistensi pada saat persalinan, untuk mempermudah
lewatnya bayi. Pemijatan perineum ini memungkinkan untuk melahirkan bayi dengan perineum tetap utuh.
Pemijatan perineum adalah teknik memijat perineum pada waktu hamil atau beberapa minggu sebelum
melahirkan guna meningkatkan aliran darah ke daerah ini dan meningkatkan elastisitas perineum.
Peningkatan elastisitas perineum akan mencegah kejadian robekan perineum maupun episiotomi (Fraser M,
2009).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pijat perineum dapat mencegah terjadinya ruptur
perineum pada persalinan normal antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pijat perineum yang
dilakukan dengan benar sebanyak 5 kali dalam seminggu secara rutin dengan lama 5-10 menit setiap hari
pada kelompok intervensi yaitu primigravida mulai usia kehamilan minimal 35-36 minggu sampai
persalinan dapat mengurangi angka kejadian ruptur perineum secara spontan. Pada kelompok intervensi
mengalami ruptur lebih kecil 4 orang (26,67%) dibandingkan kelompok kontrol yang mengalami ruptur
perineum10 orang (66,67%). Sehingga pijat perineum dapat diterapkan pada ibu hamil terutama ibu
primigravida fisiologis mulai usia kehamilan 35/36 minggu untuk mencegah terjadinya ruptur perineum.

Beberapa masukan yang dapat diberikan yaitu, Bagi Institusi Pendidikan Diharapkan dapat menambahan
sumber referensi atau bahan informasi tentang pijat perineum; Bagi Profesi Kebidanan Diharapkan
memberikan sumbangan ilmu bagi ilmu kebidanan sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan asuhan
kebidanan mengenai pijat perineum selama kehamilan sehingga dapat memanimalisir angka kejadian ruptur
perineum; Bagi Masyarakat Diharapkan kepada Ibu hamil trimester Il untuk meningkatkan
pengetahuan tentang pijat perineum dari buku, majalah, informasi media elektronik (radio, televisi,
internet) dan mengikuti penyuluhan atau kegiatan yang diadakan di BPM Ny “I* Cipageran Cimahi

Utara kota Cimahi.
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