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Abstrak
Persalinan adalah salah satu peristiwa penting dalam kehidupan perempuan dan merupakan
fenomena fisiologis tanpa komplikasi kesehatan yang signifikan pada sebagian besar perempuan.
Secara global, sekitar 140 juta persalinan terjadi setiap tahun. Sebagian besar adalah persalinan
pervaginam. Persalinan pervaginam sering dikaitkan dengan beberapa bentuk ruptur pada jalan lahir
terutama pada perineum yang dapat nantinya dapat mempengaruhi sfingter ani. Trauma jalan lahir
dapat terjadi, karena robekan spontan perineum, episiotomi, trauma forseps, vakum ekstraksi atau
versi ekstpersalinan. Sebanyak 60% perempuan mengalami ruptur perineum pada persalinan
pervaginam dan sekurang-kurangnya 1000 perempuan membutuhkan penjahitan perineum setelah
persalinan. Perempuan umumnya mendapatkan trauma perineum dalam proses persalinan terutama
pada persalinan anak pertama. Penelitian ini merupakan penelitian nonrandomized controlled trial.
kesimpulan bahwa ada pengaruh kompres hangat terhadap kejadian ruptur perineum pada kala dua
dimana p = 0,001 (p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima. Pentingnya penelitian ini untuk

mengurangi angka terjadinya perdarahn karena ruptur perineum.
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PENDAHULUAN

Kematian ibu menurut WHO (World
Health Organization) adalah kematian selama
kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab
yang terkait dengan atau diperberat oleh
kehamilan atau penanganannya. Penyebab
utama kematian ibu di Indonesia yaitu
perdarahan postpartum yang salah satunya
disebabkan oleh ruptur perineum. Ruptur
perineum merupakan perlukaan jalan lahir yang
terjadi pada saat kelahiran bayi baik
menggunakan alat maupun tidak menggunakan
alat. Ruptur perineum dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor
janin, dan faktor pendukung. Faktor maternal
meliputi partus pesipitatus yang tidak dapat
dikendalikan dan tidak ditolong, pasien tidak
mampu berhenti mengejan, partu diselesaikan
secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus
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yang berlebihan, odema dan kerapuhan pada
perineum, dan pinggul sempit.

penelitian yang dilakukan oleh Dahlen dkk
tahun 2007 dengan judul “Severe Perineal
Trauma is Rising, But Let Us Not Overreact” di
Australia juga menyimpulkan bahwa rata-rata
umur sampel adalah 27,0 tahun pada kelompok
kompres hangat dan 27,5 tahun pada kelompok
yang tidak dikompres. Begitu pula dengan
penelitian Essa dkk di Mesir 2016 mendapatkan
sampel dengan persentasi terbanyak pada
kelompok umur 20-30 tahun dengan persentase
50% pada kasus dan 42% pada kontrol.

LANDASAN TEORI

Persalinan merupakan suatu gejala klinik
yang ditandai dengan kontraksi uterus yang
teratur dan meningkat dalam hal frekuensi dan
intensitasnya yang menimbulkan pendataran
dan pembukaan serviks. Pengertian ruptur
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sesuai denga kamus kedokteran adalah robeknya
atau koyaknya jaringan. Sedangkan perineum
sesuai dengan kamus kedokteran adalah daerah
bawah batang badan antara dubur dan alat-alat
kelamin luar. Ruptur perineum adalah robekan
yang terjadi pada saat bayi lahir baik secara
spontan maupun dengan menggunakan alat atau
tindakan.

Perineum merupakan ruang berbentuk
jajaran genjang yang terletak dibawah dasar
panggul. Berada di antara vagina dan rektum,
bentuknya didominasi oleh otjot
bulbokavernosus dan perineal transversa.

Kompres adalah mjetode pemeliharaan
suhu tubuh djengan menggunakan cairan atau
alat yang dapat menimbulkan hangat pada
bagian tubuh yang memerlukan. Pemberian
kompres panas secara lokal dibagian tubuh
berguna untuk mengobati bagian tubuh yang
mengalami cidera. Pemberian terapi panas atau
hangat yang mengenai tubuh  dapat
menimbulkan respon sistemik dan lokal (Potter
& Perry, 2012).

Pada dasarnya setelah  panas
terabsorbsi pada jaringan tubuh, panas akan
disebarkan ke daerah sekitar. Supaya tujuan
terapeutik dapat tercapai jumlah energi panas
yang diberikan harus disesuaikan untuk
menghindari  risiko  kerusakan jaringan.
Kompres hangat perineum yang dilakukan pada
otot yang berkontraksi pada proses persalinan
kala Il di harapkan merangsang reaksi
penghambat pada tendon otot sehingga
memberikan rangsangan pada organ tendon
Golgi yang berada di dalamnya sehingga ujung
reseptor organ Golgi teregang dan memberikan
masukan inhibitorik dengan efek relaksasi otot
yang berguna meminimalkan  resistensi
perineum pada proses persalinan kala Il.

METODE PENELITIAN

Penilitian ini menggunakan jenis penelitian
quasi eksperimen dengan rancangan penelitian
posttest only control group design. Pada desain
penelitian ini, terdapat dua kelompok yang
masing-masing  dipilih.  Satu  kelompok
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bertindak sebagai kelompok eksperimen dan
kelompok lain bertindak sebagai kelompok
kontrol.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa dari 30 responden yang dibagi menjadi 2
kelompok, 15 responden yang diberikan
perlakuan kompres hangat, terdapat 2 responden
yang terjadi ruptur perineum j(13,3%) dan 13
responden yang tidak terjadi ruptur perineum
(86,7%). Sedangkan 15 responden yang tidak
diberikan perlakuan kompres hangat, terdapat
11 responden yang terjadi ruptur perineum
(73,3%) dan 4 responden yang tidak terjadi
ruptur perineum (26,7%). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji Chi-
Square diperoleh nilai p=0,001, dimana nilai
0,001 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
kompres hangat perineum terhadap kejadian
ruptur perineum pada kala Il di RSIA Sitti
Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar.
Tabel 1. Distribusi berdasarkan umur

Umur Frekuensi | Presentase (%)
2025 Thn 16 53,3
26 —30 Thn 13 43,3
31— 35Thn 1 3,4
TOTAL 30 100

Sumber : Data Primer 2019
Tabel 2. Distribusi berdasarkan pendidikan

Pendidikan | Frekuensi Pre?(()e/g)t ase
SMA 23 76,7
DIl 4 13,3
Sl 3 10
TOTAL 30 100
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Tabel 3. Distribusi berdasarkan pekerjaan
Pekerjaan | Frekuensi | Presentase (%0)
Swatsa 2 6,7
IRT 27 90
Mahasiswi 1 3,3
TOTAL 30 100

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan berat badan
janin.

Berat Badan Erekuensi Presentasi
(gram) (%0)
2500- 3000 17 56,7
> 3000- 3500 13 43,3
TOTAL 30 100

Tabel 5. Berdasarkan frekuensi lama kala 11
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PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang

pengaruh kompres hangat terhadap kejadian
ruptur perineum pada kala Il di RSIA Sitti
Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar tahun
2019 yang sudah didapat, maka dapat ditarik
kesimpulan bahwa ada pengaruh kompres
hangat terhadap kejadian ruptur perineum pada
kala Il di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah
Makassar Tahun 2019 dimana p = 0,001 (p <
0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Diharapakan pada peneliti selanjutnya dapat
melanjutkan penelitian jumlah populasi dan
sampel yang berbeda sehingga diperoleh hasil
yang baik.
Saran

Peneliti dapat lebih lagi meneliti secara
mendetail tentang pengaruh kompres hangat
terhadap kejadian ruptur perineum pada kala I1.
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