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RINGKASAN

Ruptur perineum merupakan robekan pada perineum yang terjadi sewaktu
persalinan dan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara
meneran, pimpinan persalinan dan berat badan bayi baru lahir. Meneran dengan
posisi miring dapat mengurangi resiko terjadinya ruptur perineum, sedangkan
meneran dengan posisi setengah duduk resiko terjadinya ruptur perineum lebih
besar. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan derajat ruptur
perineum pada ibu bersalin antara posisi meneran miring dan posisi meneran
setengah duduk.

Jenis penelitian analitik komparatif observasional pada 2 kelompok tidak
berpasangan dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di BPM Lini,
BPM Ernawati dan BPM Dameria Wilayah Kerja Puskesmas Bangkinang
Kabupaten Kampar, penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei tahun 2021.
Populasi adalah seluruh ibu bersalin normal dengan jumlah sampel 30 ibu
bersalin, terdiri dari 2 kelompok sampel yaitu; 15 ibu bersalin dengan posisi
meneran miring dan ; 15 ibu bersalin dengan posisi meneran setengah duduk. Alat

ukur penelitian menggunakan lembar obsevasi.

Hasil penelitian median derejat ruptur perineum pada ibu bersalin dengan
posisi meneran miring (median 1) lebih rendah dari pada kelompok posisi
meneran setengah duduk (median 3). Secara statistik terdapat perbedaan yang

bermakna antara kedua kelompok tersebut.



Saran bagi bagi dokter dan bidan agar dapat memberikan dukungan
pada ibu bersalin dalam pemilihan posisi meneran, khususnya posisi meneran

miring untuk mencegah ruptur perineum saat persalinan.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut profil Kesehatan di Indonesia Tahun 2013, penyebab kematian ibu
di Indonesia terkait dalam hal kehamilan dan persalinan mencapai 90%. Pada
saat persalinan dapat terjadi berbagai macam komplikasi yang bisa menyebabkan
adanya perdarahan, eklamsia, infeksi, partus lama dan abortus. Selain itu ruptur
perineum, anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) juga termasuk penyebab
kematian pada ibu hamil serta lain-lainnya.

Persalinan dengan berat badan janin besar dapat meningkatkan resiko
komplikasi kahamilan dan persalinan seperti hipertensi dalam kehamilan,
polihidramnion (Cairan ketuban berlebih), persalinan lama, persalinan sulit
misalnya karena bahu macet, perdarahan pasca persalinan dan ruptur
perineum (Krisnandi, 2009).

Ruptur perineum merupakan robekan pada perineum yang terjadi
sewaktu persalinan dan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi
persalinan, cara meneran, pimpinan persalinan dan berat badan bayi baru
lahir. Posisi meneran ada beberapa macam antara lain posisi merangkak, tidur
miring, posisi jongkok, berdiri, posisi duduk atau setengah duduk. Meneran
dengan posisi miring dapat mengurangi resiko terjadinya ruptur perineum.
Sedangkan meneran dengan posisi setengah duduk resiko terjadinya ruptur

perineum lebih besar (JNPK-KR, 2008 ).



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Istigamah dkk, 2018 mengenai
Hubungan Posisi Meneran dengan Kejadian Laserasi pada Persalinan Normal
diperoleh hasil penelitian posisi meneran seperti posisi setengah duduk, posisi
miring dan jongkok yang sama banyaknya yaitu berjumlah 10,10,10 orang
dengan kejadian laserasi lebih banyak terjadi pada posisi setengah duduk.
Hasil uji statistik Kolmogorov-Smirnov diperoleh nilai p= 0,000 p= 0,010 dan
p= 0,033 artinya ada hubungan.

Menurut survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan
beberapa rumah bersalin di Kabupaten Kampar diperoleh posisi — posisi
meneran pada saat persalinan sebagaian besar dengan posisi setengah duduk
dan ibu bersalin tersebut sebagaian besar mengalami rupture perineum saat
persalinan, sedangkan ibu bersalin lainnya tidak mengalami rupture perineum
dengan posisi meneran miring.

Setelah melihat data tersebut di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian “Perbedaan Derajat Ruptur Perineum Pada Ibu Bersalin

Antara Posisi Miring Dan Posisi Setengah Duduk”.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adala apakah ada perbedaan derajat
ruptur perineum pada ibu bersalin antara posisi miring dan posisi setengah

duduk ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis perbedaan derajat ruptur perineum pada ibu
bersalin antara posisi meneran miring dan posisi meneran setengah duduk
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui rata — rata derajat rupture perineum antara posisi
meneran miring dan posisi meneran setengah duduk pada ibu bersalin
b. Untuk menganalisis perbedaan derajat ruptur perineum pada ibu
bersalin antara posisi meneran miring dan posisi meneran setengah

duduk.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan untuk
teori dan bahan dalam penelitian berikutnya, khususnya tentang posisi —
posisi meneran terhadap kejadian rupture perineum.
2. Manfaat Praktis
Bagi tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat memilih
posisi — posisi meneran yang dapat meminimalisir terjadinya rupture

perineum.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjuan Pustaka
1. Ruptur Perineum
a. Defnisi Ruptur Perineum

Ruptur perineum terjadi pada hampir semua persalinan
pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya.Ruptur
perineumumumnya terjadi di garis tengah dan bisa menjadi luas
apabila kepala janin lahir terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih
kecil daripada biasa, kepala janin melewati pintu panggul bawah
dengan ukuran yang lebih besar daripada sirkumferensia
suboksipito bregmatika. (Depkes RI, 2010).

Ruptur perineum merupakan Ruptur yang terjadi sewaktu
persalinan dan disebabkan oleh beberapa factor lainnya seperti
posisi persalinan, berat badan bayi dan keadaan perineum (Enggar,
2010).

Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum
sewaktu persalinan. Keluhan ruptur perineum tidak hanya berperan
atau menjadi bagian penting dari proses persalinan, tetapi juga di
perlukan untuk mengontrol buang air besar dan buang air kecil,
menjaga aktifitas peristaltic normal (dengan menjaga tekanan intra
abdomen ) dan fungsi seksual yang sehat (Pelatihan Asuhan

Persalinan Normal, 2008).



Ruptur perineum merupakan terjadinya perlukaan (robek)

pada otot perineum selama proses persalinan kala Il dan dapat

berulang pada persalinan berikutnya. Perlukaan pada perineum

umumnya terjadi di garis tengah dan bisa meluas bila persalinan

teralu cepat dan ukuran bayi yang semakin besar (Prawitasari dkk,

2015).

. Kilasifikasi Ruptur Perineum

1)

2)

3)

Derajat 1

Luasnya Ruptur hanya sampai mukosa vagina, komisura
posterior tanpa mengenai kulit perineum. Rupture perineum
derajat | biasanya tidak memerlukan penjahitan.

Derajad 1l

Ruptur yang terjadi lebih dalam yaitu mengenai mukosa
vagina, komisura posterior, kulit perineum dan otot
perineum.Ruptur perineum derajat 1l memerlukan penjahitan
dengan menggunakan teknik penjahitan perineum.

Derajat 111

Ruptur yang terjadi mengenai mukosa vagina, komisura
posterior, kulit perineum, otot perineum hingga otot sfingter
ani.

a) I1la : mengenai sfingter ani eksternum dibawah 50 %

b) I11b: mengenai sfingter ani eksternum lebih dari 50%

c) Illc: mengenai sfingter ani internum.



C.

4)

Ruptur perineum derajat 11l memerlukan penjahitan khusus
yang dilakukan oleh dokter spesialis.Jika terjadi Ruptur
perineum derajat 11l di Puskesmas, Polindes, atau BPM maka
klien harus di rujuk ke rumah sakit dengan peralatan yang lebih
lengkap.

Ruptur yang terjadi lebih dalam yaitu mengenai mukosa
vagina, komisura posterior, kulit perineum, otot sfingter ani
sampai ke dinding depan rektum. Penjahitan rupture perineum
derajat 1V harus dilakukan oleh dokter spesialis, seperti halnya
rupture perineum derajat Ill. (POGI & JPKNR-KR, 2017 dan

Wiknjosastro, 2007)

Fakto Penyebab Ruptur Perineum

1)

2)

3)

Faktor ibu

Faktor ibu yang dapat mempengaruhi rupture perineum adalah
paritas, jarak kelahiran, cara meneran yang tidak tepat, dan
umur ibu. (Wiknjosastro, 2006).

Faktor janin

Faktor janin yang dapat mempengaruhi Ruptur perineum
adalah berat badan janin dan presentasi.

Faktor persalinan

Faktor persalinan yang dapat mempengaruhi Ruptur perineum

adalah persalinan dengan bantuan alat, misalnya persalinan



4)

dengan  ekstraksi  vakum,  ekstraksi ~ forceps, dan
episiotomy.(Mochtar, 2010).

Faktor penolong

Penolong persalinan yang kurang cakap dalam memantau
proses persalinan dapat menambah risiko terjadinya Ruptur

perineum. (Nasution, 2011).

d. Penataklasaan Rupture Perineum

1)

2)

Melakukan episiotomy untuk mencegah luka yang robek dan
pinggir luka yang tidak rata dan kurang bersih pada beberapa
keadaan tertentu misalnya tafsiran berat badan janin lebih dari
4000 gr, perineum kaku, dan mempercepat kala Il.

Melakukan penjahitan perineum dengan baik lapis demi lapis,
dengan memperhatikan jangan ada Ruptur yang terbuka ke arah
vagina yang biasanya dapat dimasuki oleh bekuan darah yang
akan menyebabkan luka lama sembuh. Tujuan penjahitan
Ruptur perineum adalah untuk menyatukan kembali jaringan
tubuh dan mencegah kehilangan darah yang tidak perlu.
Penjahitan dilakukan dengan cara jelujur menggunakan benang

catgut kromik.



2. Posisi Meneran
A. Definisi Posisi Meneran
Posisi meneran adalah posisi - posisi yang dipilih ibu dalam
menghadapi persalinan untuk memudahkan proses pengeluaran
bayi yang mengutamakan kenyamanan ibu. posisi meneran
bila posisi yang di pilih ibu tidak efektif.
B. Jenis Posisi Meneran
1. Duduk atau setengah duduk
Dengan posisi ini penolong persalinan lebih leluasa dalam

membantu kelahiran kepala janin serta lebih leluasa untuk

dapat memperhatikan perineum.

2. Merangkak
Posisi merangkak sangat cocok untuk persalinan dengan
rasa sakit punggung, mempermudah janin dalam melakukan

rotasi serta peregangan pada perineum berkurang.


http://3.bp.blogspot.com/-HqWa4oOYuJ0/TbcOFYU5ICI/AAAAAAAAABk/AOmPRMPnesI/s1600/per22.jpg

3. Jongkok atau berdiri
Jongkok atau berdiri memudahkan penuran kepala janin,
memperluas panggul sebesar dua puluh delapan persen lebih
besar pada pintu bawah panggul, memperkuat dorongan
meneran. Namun posisi ini beresiko terjadinya laserasi (
perlukaan jalan lahir).Dalam posisi berjongkok ataupun berdiri,
seorang ibu bisa lebih mudah mengosongkan kandung

kemihnya, dimana kandung kemih yang penuh akan dapat

memperlambat penurunan bagian bawah janin.

4. Berbaring miring kekiri


http://4.bp.blogspot.com/-EjjuzsA9WgM/TbcOwMCyZmI/AAAAAAAAABs/2AEY02n9ZME/s1600/per23.jpg
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Posisi berbaring miring kekiri dapat mengurangi penekanan
pada vena cava inferior sehingga dapat mengurangi
kemungkinan terjadinya hipoksia, karena suplay oksigen tidak
terganggu, dapat member suasana rileks bagi ibu yang
mengalami kecapekan dan dapat pencegahan terjadinya

laserasi/Ruptur jalan lahir.

. Posisi terlentang/ Setengah duduk

Posisi terlentang (Gambar 4) tidak dianjurkan bagi ibu
sebab dapat menyebabkan hipotensi karena bobot uterus dan
isinya menekan aorta, vena cava inferior serta pembuluh-
pembuluh darah lain sehingga menyebabkan suplai darah ke
janin menjadi berkurang, dimana akhirnya ibu dapat pingsan
dan bayi mengalami fetal distress ataupun anoksia janin. Posisi

ini juga menyebabkan waktu persalinan menjadi lebih lama,



besar kemungkinan terjadinya laserasi perineum dan dapat

mengakibatkan kerusakan pada syaraf kaki dan punggung.

Dari posisi — posisi di atas di jelaskan posisi yang memiliki
kelebihan untuk mencegah atau mengurangi terjadinya rupture
perineum pada posisi berbring/ miring ke kiri (Jenny J. S. Sondakh, M.
Clin.Mid, 2013).

Alternative posisi untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks
sedapat mungkin bidan tidak boleh mengendalikan pemilihan posisi
yang di inginkan oleh ibu dalam persalinannya.Sebaiknya, peranan
bidan adalah untuk mendukung ibu dalam posisi apapun yang
dipilihnya, sambil menyarankan bila tindakan ibu dapat efektif atau
merugikan bagi dirinya atau bayinya.

Bidan harus memberi tahu bahwa ibu ia tidak perlu harus terlentang
berat uterus dan isinya (janin, air ketuban, plasenta dll) akan menekan
vena cav inferior. Hal ini menyebabkan turunnya aliran dara dari

sirkulasi ibu ke plasenta. Kondisi seperti ini akan meneyebabkan


http://2.bp.blogspot.com/-Fe95orZlL2I/TbcPt8ZRwSI/AAAAAAAAABw/v4Oa4W7adVY/s1600/dorsal.jpg

hipoksia/kekurangan oksegen ke janin. Posisi terlentang juga dapat
memperlambat kemajuan persalinan.
C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dapat dijabarkan sebgai berikut :

Posisi meneran miring ‘ Posisi meneran setengah
duduk

/

Derajat ruptur perineum

D. Hipotesis Penelitian
Terdapat perbedaan derajat ruptur perineum antara posisi meneran miring

dan posisi meneran setengah duduk
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian  ini menggunakan jenis penelitian analitik komparatif
observasional pada 2 kelompok tidak berpasangan dengan desain cross
sectional.

1. Rancangan Penelitian

Penelitian mulai dari sini

}

Menentukan Subjek

Penelitian
Mene:ntukan faktor Melakukan
resiko/paparan pengamatan/ Hasil

l : pbengukuran > pengamatan/
ersamaan pengukuran

— sekali waktu

Menentukan posisi
meneran l’

Hasil anilisis

3.1 Skema Rancangan Penelitian ( Hidyat, 2007)



2. Alur penelitian

Rumah Bersalin Kabupaten Kampar

Ibu Bersalin

Posisi meneran miring Ibu meneran setengah duduk

Derajat ruptur perineum

!

Pengolahan Data

Analisa Data :
1. Univariat
2. Bivariate

3.2 Alur Penelitian

B. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di BPM Lini, BPM Ernawati dan BPM
Dameria untuk melihat posisi meneran antara posisi miring dan posisi

setengah duduk di BPM Kabupaten Kampar.



2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 2021

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan

kehamilan normal di RB di BPM Lini, BPM Ernawati dan BPM

Dameria.

Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian dari populasi ibu bersalin

yang memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

a.

Kriteria inklusi
1) Ibu bersalin dengan persalinan normal
2) lbu bersalin dengan posisi miring dan setengah duduk
3) Ibu bersalin yang bersedia menjadi responden
Kriteria Ekslusi
1) Ibu bersalin normal dengan bantuan tindakan episiotomi,
forcep atau eksraksi vakum
2) Ibu bersalin yang dilakukan dengan operasi seksio sesarea
Teknik Sampel
Teknik sampel yang digunakan  consecutive sampling.
Semua subyek yang datang secara berurutan dan memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah

terpenuhi.



d. Besar Sampel
Untuk perkiraan besar sampel dari dua kelompok tidak
berpasangan dengan uji hipotesis terhadap rerata dua populasi

(Sastroasmoro dan Ismael, 2011) :

m=ny=2 | (Zo+2Zp)S [
(X1 —X2)

Keterangan :
n : Besar sampel
Z, :Kesalahan tipe I (o) sebesar 5% = 1,96
Zg  :Kesalahan tipe II (B) sebesar 10% = 1,282
S : Simpangan baku
(x1- x2) : Perbedaaan terkecil yang secara klinis dianggap
bermakna (Clinical Judgement).
Berdasarkan perhitungan besar sampel dari penelitina
Istigoma, dkk (2018), keseluruhan dalam penelitian ini sebanyak

30 orang (masing-masing kelompok adalah 15 orang).

D. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data menggunakan lembar observasi derajat ruptur

perineum dan posisi meneran



E. Etika Penelitian

1. Lembar Persetujuan (Informed Concent)

Lembar persetujuan merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembaran
persetujuan informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian
dilakukan. Tujuan nya adalah agar responden mengerti maksud dan
tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya.Jika calon responden
bersedia maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan
tersebut. Jika menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa
dan tetap menghormati haknya.

Tanpa Nama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasian responden, peneliti tidak akan
menyantumkan nama pada lembaran pengumpulan data, cukup dengan
memberikan nomor kode pada masing masing lembaran teks.
Kerahasiaan (confidentially)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, dan data
yang didapat tidak akan disebarluaskan dan akan digunakan sebaik

mungkin, dan setelah itu data yang didapat akan dimusnahkan.

F. Teknik Pengolahan Data

1.

Pengolahan Data (editing)
Setelah semua lembar observasi diisi kemudian diperiksa untuk

mengurangi kesalahan.



2. Pengkodean (coding)
Memberikan kode pada setiap infomasi yang telah terkumpul pada
setiap pertanyaan dalam kuestioner guna pengolahan data.
3. Pemasukan Data (entry)
Setelah semua kuestioner diisi dengan benar maka data kemudian
dimasukkan kedalam master tabel.
4. Tembusan Data ( tabulating)
Tabulasi dilakukan dengan memindahkan data kode kedalam tabel
— table, diagram yang tersedia dengan menggunakan table distribusi.
5.  Membersihkan (cleaning)
Membersihkan (cleaning) Merupakan pengecekan kembali data

yang terkumpul

G. Definisi Operasional

1. Posisi Meneran

Definisi : Posisi meneran adalah posisi - posisi yang dipilih
ibu dalam menghadapi persalinan untuk
memudahkan proses pengeluaran bayi yang
mengutamakan kenyamanan ibu

Cara ukur : mengobservasi posisi ibu bersalin saat persalinan
berlangsung

Alat ukur : lembar observasi



Hasil Ukur  : 1. Posisi meneran miring
2. Posisi meneran setengah duduk
Skala Ukur Nominal
2. Ruptur Perineum
Definisi : Rupture perineum adalah robekan yang terjadi pada
perineum sewaktu persalinan.
Cara ukur ; mengobservasi robekan perineum ibu bersalin saat

persalinan berlangsung

Alat ukur : lembar observasi
Hasil Ukur derajat ruptur
Skala Ukur Rasio

H. Analisa Data

Analisis data pada penelitian ini secara univariat dan bivariat yang
dijelaskan sebagai berikut :
1. Univariat
Pada analisis univariat dilakukan uji normalitas data terlebih
dahulu menggunakan shapiro wilk, kemudian jika data berdistribusi
normal dihitung mean dan standar deviasi, namun jika data tidak

berdistribusi normal dihitung median serta minimum dan maksimum.



2. Bivariat

Analisis bivariat untuk melihat perbedaan kadar IL 1B dan IL 10
pada persalinan preterm dan kehamilan normal dilakukan dengan uji
komparatif 2 kelompok tidak berpasangan menggunakan uji T untuk data
yang berdistribusi normal dan uji alternatif mann whitney jika data tidak
berdistribusi normal (Dahlan, 2009).

Keputusan uji statistik dengan membandingkan nilai p dan o
dengan interval kepercayaan 95 % ( a = 0,05), dengan ketentuan sebagai
berikut :

a) Bilai nilai p > a maka hipotesis Hy diterima, artinya secara statistik
tidak bermakna
b) Bilai nilai p < a maka keputusan Hg ditolak, artinya secara statistik

bermakna (Dahlan, 2014).



BAB IV

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

A. Biaya Penelitian

Total biaya yang diusulkan adalah sebesar Rp 6.000.000 dari dana Internal

Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

No Komponen Biaya Yang Diusulkan (Rp)
1 Honororium narasumber 400.000
2 Bahan habis Pakai dan Peralatan 4.550.000
3 Perjalanan 400.000
4 Lain-lain 650.000
Jumlah 6.000.000

B. Jadwal Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan penelitin ini dilaksanakan selama 12 bulan dengan

jadwal pelaksanaan sebagai berikut :

Z
o

Kegiatan Bulan Ke
2 |3 |4 |5 |6 |7 |89 |10 |11 |12

Survey Awal Penelitian
Penyusunan Proposal
Seminar Proposal

Revisi Proposal
Pelaksanaan Penelitian
Penyusunan laporan hasil
Seminar Hasil penelitian
Revisi laporan hasil

0. | Pengumpulan laporan hasil
penelitian

11. | Publikasi Jurnal

=~ N|-




BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Data Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April hingga Mei tahun 2021
di RB di BPM Lini, BPM Ernawati dan BPM Dameria Kabupaten
Bangkinang. Penelitian ini dilakukan pada 30 responden (15 responden posisi

meneran miring dan 15 responden posisi menerang setengah duduk).

B. Uji Normalitas

Uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk (data < 50 sampel).
Hasil uji normalitas untuk derejat ruptur perineum menunjukkan bahwa data
tidak berdistribusi normal (p=0,000) sehingga dilakukan transformasi data
sebanyak 2 kali dan diperoleh nilai p=0,000 (nilai p<0,05) sehingga data
dinyatakan tidak berdistribusi normal. Data disajikan dalam nilai median
(minimum-maksimum), selanjutnya dilakukan uji komparatif 2 kelompok

tidak berpasangan dengan uji alternatif yaitu uji mann whitney.



C. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut ini :
Tabel 5.1. Karakteristik Subjek Penelitian Antara Kelompok Ibu Bersalin

Posisi Meneran Miring dan Posisis Meneran Setengah Duduk
Berdasarkan Usia, Gravida dan Jumlah Anak

Kelompok
Variabel Posisi Meneran Miring Posisi Meneran Setengah Duduk  Nilai p
n MeanzSD Median n  MeantSD Median
(Min-Max) (Min-Max)
Umur 15 28+7,88 15  30%6,30 0,381
(tahun)
Gravida 15 2,00 15 3 0,001
(1,00-6,00) (1,00-6,00)
Jumlah 15 1,00 15 2 0.001
Anak (1,00-5,00) (1,00-5,00)

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui rerata umur pada kelompok posisi
meneran miring 28+7,88 tahun lebih rendah dari pada kelompok posisi meneran
setengah duduk 30+6,30 tahun, secara statistik menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kedua kelompok tersebut.

Diketahui median gravida pada kelompok posisi meneran miring adalah
2,00 (1,00-6,00) lebih rendah dari pada kelompok posisi meneran setengah duduk
3 (1,00-6,00), secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
antara kedua kelompok tersebut.

Diketahui median jumlah anak pada kelompok posisi meneran miring
adalah 1,00 (1,00-5,00) lebih rendah dari pada kelompok posisi meneran setengah
duduk 2 (1,00-5,00), secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang

bermakna antara kedua kelompok tersebut.



5.2 Analisa Bivariat
Hasil analisis data bivariate derejat ruptur perineum antara kelompok
posisi meneran miring dan posisi meneran setengah duduk dapat dilihat pada
tabel 5.2 berikut ini :

Tabel 5.2. Perbedaan Derejat Ruptur Perineum Antara Kelompok Posisi Meneran
Miring dan Posisi Meneran Setengah Duduk

Kelompok
Posisi Meneran Posisi Meneran
Variabel Miring Setengah Duduk Nilai p
n Median n Median
(min-max) (min-max)
Derejat 15 1 15 3 0,001
Perineum (1-2) (2-3)

(uji mann-whitney)

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat median derejat ruptur perineum pada ibu
bersalin dengan posisi meneran miring (median 1) lebih rendah dari pada
kelompok posisi meneran setengah duduk (median 3). Secara statistik terdapat

perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok tersebut.



BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarakan hasil penelitian ibu bersalin dengan posisi meneran miring
mengalami rupture perineum lebih rendah median (derejat 1) dari pada kelompok
posisi meneran setengah duduk (median derejat 3). Secara statistik terdapat
perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok tersebut nilai dengan nilai P
0,001.

Ruptur perineum merupakan robekan pada perineum yang terjadi sewaktu
persalinan dan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara
meneran, pimpinan persalinan dan berat badan bayi baru lahir. Posisi meneran ada
beberapa macam antara lain posisi merangkak, tidur miring, posisi jongkok,
berdiri, posisi duduk atau setengah duduk. Meneran dengan posisi miring dapat
mengurangi resiko terjadinya rupture perineum. Sedangkan meneran dengan
posisi setengah duduk resiko terjadinya rupture perineum lebih besar (JNPK-KR,
2008).

Menurut asumsi peneliti, ada hubungan antara posisi meneran ibu bersalin
dengan kejadian ruptur perineum pada persalinan dimana Persalinan merupakan
suatu peristiwa normal, untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks sedapat
mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang diinginkan oleh
ibu dalam persalinan. Peranan bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan
posisi apapun yang dipilihnya, posisi bersalin miring lebih menguntungkan bagi
ibu bersalin karena memberi rasa santai bagi ibu yang letih; memberi oksigenasi

yang baik bagi bayi; serta membantu mencegah terjadinya ruprut perineum.



Menurut Taufik Jamaan (2013), posisi yang baik untuk meneran adalah sesuai
dengan keinginan dan kenyamanan. Tapi ada beberapa posisi baik yang bisa
dilakukan yaitu : pertama duduk atau setengah duduk, seringkali merupakan posisi
yang paling nyaman, di samping memudahkan penolong persalinan dalam
memimpin persalinan pada saat keluarnya kepala bayi, tapi dalam mengamati
perineum, kedua menungging atau posisi merangkak, baik dilakukan apabila
dirasakan kepala bayi tertahan di punggungnya. Posisi ini juga bermanfaat pada
bayi yang sulit berputar, ketiga jongkok atau berdiri, posisi ini membantu turunya
kepala bila persalinan berlangsung lambat atau bila tidak mampu mengejan,
keempat berbaring pada sisi Kiri tubuh, posisi ini nyaman dan mampu mencegah
mengejan ketika pembukaan belum lengkap.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Istigamah dkk, 2018 mengenai
Hubungan Posisi Meneran dengan Kejadian Laserasi pada Persalinan Normal
diperoleh hasil penelitian posisi meneran seperti posisi setengah duduk, posisi
miring dan jongkok yang sama banyaknya yaitu berjumlah 10,10,10 orang dengan
kejadian laserasi lebih banyak terjadi pada posisi setengah duduk. Hasil uji
statistik Kolmogorov-Smirnov diperoleh nilai p= 0,000 p= 0,010 dan p= 0,033

artinya ada hubungan.



BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

B.

Median derejat ruptur perineum pada ibu bersalin posisi meneran miring
lebih rendah dari pada posisi meneran setengah duduk.
Ada perbedaan derejat ruptur perineum pada ibu bersalin posisi meneran

miring dengan posisi meneran setengah duduk.

Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Disaranakan bagi dokter dan bidan agar dapat memberikan dukungan
pada ibu bersalin dalam pemilihan posisi meneran, khususnya posisi
meneran miring untuk mencegah ruptur perineum saat persalinan.

2. Bagi Ibu Bersalin
Dapat memilih posisi meneran miring sebagai upaya untuk mencegah
ruptur perineum saat persalinan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat melanjutkan penelitian posisi meneran pada ibu bersalin dengan

metode penelitian eksperimen.
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