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ABSTRAK 

 

Ruptur perineum dapat terjadi dalam berbagai tingkatan keparahan, mulai dari laserasi 

yang ringan hingga robekan yang lebih luas yang melibatkan otot-otot sekitarnya. Pentingnya 

mempelajari kejadian ruptur perineum secara mendalam adalah karena dampak yang signifikan 

yang dapat terjadi pada ibu, baik secara fisik maupun psikologis. Penelitian ini merupakan 

analitik kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional Study. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua ibu nifas yang berada di Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar 

sebanyak 63 orang. Penarikan sampel dengan cara Total Sampling. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara jarak kelahiran dengan 

kejadian ruptur perineum (P<0,05). 

 

Kata Kunci: Ibu Nifas; Jarak Kelahiran; Ruptur Perineum. 

 

 

ABSTRACT 

 

Perineal rupture can occur in varying degrees of severity, ranging from mild 

lacerations to more extensive tears involving the surrounding muscles. The importance of 

studying the incidence of perineal rupture in depth is because of the significant impact it can 

have on the mother, both physically and psychologically. This research is quantitative 

analytical with a Cross Sectional Study approach. The population in this study were all 

postpartum mothers who were at the Benteng Selayar Islands Regency Community Health 

Center, totaling 63 people. Samples were drawn using Total Sampling. The results of this study 

indicate that there is a significant relationship between birth spacing and the incidence of 

perineal rupture (P<0.05)., 

 

Keywords: Birth Spacing; Perineal Rupture; Postpartum Mothers. 

 

PENDAHULUAN 

 

Ruptur perineum adalah kerusakan pada jaringan yang menghubungkan vagina dengan 

anus yang terjadi selama persalinan. Ruptur perineum dapat terjadi pada beragam tingkat 
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keparahan, mulai dari laserasi ringan hingga robekan yang lebih ekstensif melibatkan otot-otot 

di sekitarnya. Kejadian ruptur perineum sangat penting untuk dipelajari secara mendalam 

karena dapat berdampak signifikan pada ibu, baik dari segi fisik maupun psikologis (Dunk et 

al., 2022; Zurizah, 2019). Ruptur perineum dapat menyebabkan nyeri dan ketidaknyamanan 

pada ibu pasca persalinan. Komplikasi jangka pendek yang mungkin timbul termasuk infeksi, 

perdarahan yang berlebihan, dan kesulitan saat buang air besar. Pasca persalinan, ibu juga 

berisiko mengalami kesulitan pada hubungan seksual serta merasa cemas dan tidak nyaman 

saat memikirkan kehamilan dan persalinan berikutnya (Lumy, 2023). 

Sebagian besar ibu yang melahirkan secara pervaginam di Indonesia, sekitar 75%, 

mengalami luka pada perineum. Pada tahun 2013, ditemukan bahwa dari 1951 kelahiran 

pervaginam spontan, sekitar 57% ibu mengalami jahitan pada perineum, dengan 28% karena 

episiotomi dan 29% karena robekan spontan (Depkes RI, 2014). Infeksi pada masa nifas 

berkontribusi pada tingginya angka kematian dan masalah kesehatan ibu. 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian ruptur perineum, di 

antaranya adalah jarak kelahiran. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa jarak kelahiran yang 

pendek dapat meningkatkan risiko ruptur perineum. Saat jarak kelahiran terlalu dekat, jaringan 

perineal belum mendapatkan waktu yang cukup untuk pulih sepenuhnya dan memperoleh 

elastisitasnya kembali setelah persalinan sebelumnya. Keadaan ini membuat perineum lebih 

rentan terhadap robekan saat persalinan berikutnya. Namun, temuan mengenai hubungan ini 

masih perlu dikaji lebih lanjut, seiring dengan hasil yang belum konsisten dari berbagai 

penelitian (Candrayanti, 2019; Sari & Silaban, 2023; Shariff, 2016). 

Jarak kelahiran yang terlalu pendek antara dua kehamilan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya ruptur perineum. Ruptur perineum adalah robekan pada jaringan perineum yang 

terjadi selama proses persalinan. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap risiko ruptur 

perineum antara lain tekanan yang kuat pada jaringan perineum saat bayi lahir, elastisitas 

jaringan yang terbatas, dan kelemahan atau kerusakan pada otot-otot panggul (Afriani et al., 

2021; Nasrun et al., 2023). 

Penyembuhan ruptur perineum membutuhkan waktu dan perawatan yang adekuat. Ruptur 

perineum tingkat rendah biasanya dapat sembuh dengan sendirinya, tetapi ruptur tingkat tinggi 

mungkin memerlukan jahitan. Pencegahan ruptur perineum dapat dilakukan dengan menjaga 

kekuatan dan elastisitas otot-otot panggul melalui latihan khusus, serta memberikan jarak yang 

cukup antara dua kehamilan untuk memberikan waktu pemulihan bagi jaringan perineum 

(Maharani & Qomariyah, 2023; Mulati, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

jarak kelahiran dengan kejadian ruptur perineum pada ibu nifas normal. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan analitik kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional Study 

adalah jenis penelitian yang digunakan untuk mencari hubungan antara variabel independen 

dan variabel dependen pada saat bersamaan dilakukannya sebuah penelitian. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar, pada bulan Juli sampai 

dengan Agustus 2023.  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas yang berada di Puskesmas Benteng 

Kabupaten Kepulauan Selayar sebanyak 63 orang. Penarikan sampel dengan cara Total 

Sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan mengambil semua jumlah populasi untuk 

dijadikan sebagai sampel. 
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HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakterisik reponden (n=63) 

Karakteristik n % 

Umur   

<20 Tahun 4 6,3 

20-35 Tahun 50 79,4 

>35 Tahun 9 14,3 

Pendidikan    

SD 10 15,9 

SMP 16 25,4 

SMA 21 33,3 

Perguruan Tinggi 16 25,4 

Pekerjaan   

IRT 50 79,4 

Guru 1 1,6 

Honorer 7 11,1 

PHL 4 6,3 

Wiraswasta 1 1,6 

Jarak Kelahiran   

<2 Tahun 21 33,3 

≥2 Tahun 42 66,7 

Ruptur Perineum   

Ruptur 53 84,1 

Tidak Ruptur 10 15,9 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas ibu berumur 20-35 tahun sebanyak 79,4%, 

pendidikan terakhir ibu adalah SMP sebanyak 25,4% dan Perguruan Tinggi sebanyak 25,4%, 

memiliki pekerjaan sebagai IRT sebanyak 79,4%, jarak kelahiran ≥2 tahun sebanyak 66,7% 

dan mengalami ruptur perineum sebanyak 84,1%.  

 

Tabel 2. Hubungan jarak kelahiran dengan kejadian ruptur perineum (n=63) 

Variabel Minimum Maximum Mean SD P Value* 

Jarak Kelahiran 0 10 3,19 2,906 

0,001 Kejadian Ruptur 

Perineum 

0 2 1,25 0,718 

*Uji Chi-Square 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara jarak kelahiran 

dengan kejadian ruptur perineum (P=0,001). 
 

PEMBAHASAN 

 

Ruptur perineum adalah robekan pada jaringan perineum yang terjadi selama proses 

persalinan. Jarak kehamilan yang terlalu pendek antara dua kehamilan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya ruptur perineum. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

secara signifikan antara jarak kelahiran dengan kejadian ruptur perineum (P<0,05). 

Sebuah penelitian yang diterbitkan dalam jurnal "Journal of Obstetrics and Gynaecology 

Research" oleh Zhu et al. (2001), melibatkan 1.200 wanita yang melahirkan secara pervaginam. 

Penelitian ini menemukan bahwa wanita dengan jarak kehamilan kurang dari 18 bulan memiliki 
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risiko yang lebih tinggi untuk mengalami ruptur perineum dibandingkan dengan wanita yang 

memiliki jarak kehamilan antara 18 hingga 24 bulan. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan 

antara jarak kehamilan yang pendek dengan peningkatan risiko ruptur perineum. 

Penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara jarak kehamilan yang pendek 

dan peningkatan risiko ruptur perineum. Wanita dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami ruptur perineum dibandingkan dengan 

wanita yang memiliki jarak kehamilan yang lebih panjang. Hal ini disebabkan karena jaringan 

perineum memiliki waktu yang lebih sedikit untuk pulih dan mengembalikan elastisitasnya 

setelah persalinan sebelumnya (Kristianingsih et al., 2019). 

Jarak kelahiran yang terlalu dekat dapat meningkatkan risiko perdarahan pada perineum, 

khususnya ketika persalinan pervaginam (melalui jalan lahir). Ketegangan dan peregangan 

yang dialami oleh jaringan perineum selama proses persalinan dapat menyebabkan kerusakan 

pada jaringan dan peningkatan risiko perdarahan (Nisa, 2020; Shalsabila, 2023). 

Selama persalinan, area perineum mengalami pembebanan yang signifikan saat kepala 

bayi melewati jalan lahir. Perineum juga mengalami peregangan yang kuat dan cepat selama 

tahap dorong. Jika jarak kelahiran yang pendek, jaringan perineum mungkin belum sepenuhnya 

pulih dan regenerasi. Hal ini dapat meningkatkan risiko robekan, kedalaman robekan, dan 

perdarahan pada perineum (Dai Doni et al., 2016; Yanti & Fatmasari, 2023). 

Beberapa faktor yang dapat berkontribusi terhadap risiko perdarahan perineum adalah 

persalinan cepat dan respon yang kurang efektif dalam melunakkan dan melenturkan jaringan 

perineum (seperti karena memendeknya interval kehamilan). Adanya trauma sebelumnya pada 

perineum, seperti robekan perineum pada persalinan sebelumnya, juga dapat mempengaruhi 

risiko perdarahan saat kelahiran berikutnya (Damayanti et al., 2015; Purba Handayani et al., 

2020).  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan secara signifikan antara jarak 

kelahiran dengan kejadian ruptur perineum. Ruptur perineum merujuk pada kerusakan pada 

jaringan perineum yang terjadi saat proses melahirkan. Risiko ruptur perineum menjadi lebih 

tinggi ketika interval kehamilan terlalu singkat antara dua kehamilan. 
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