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ABSTRAJ{ 

Lala r Bela kang : Trauma perineum pada saal persaliann dapat disebabkan karena 
robekan sponlan aInu tindakan epis iolomi. Faktor resiko dan trauma perineum 
tcrsebut diantaranya perineum kaku dan primipara. Pijat perineum dipercaya dapal 
menjadi salah salU penccgah terjadinya trauma perineum. Penelil;an in bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh pijat perineum terhadap tindakan episiotomi pada 
persalinan primipara. Melodc : Jcnis penelilian in; adalah qllasi eksperimentol 
dengan rancang PosfCsl*Ollly COn/rol Group Design Sampel pada penclitian in; 
adalah primipara dengull usia kehamBan 34 - 36 minggu yang ANC dan bersalin di 
dua PMB di Suraba)'a yaitu PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans dengan kriteria 
hamil nonnal. jan in lUnggal dan tidak terdapat kontraindikasi dilal..-ukan pijat 
perineum seperti herpes genital atau masalah genital lainnya. Besar sampel pada 
penelitian ini adalah 40 responden dengan masing - masing 20 responden pada 
kelompok konlrol dan inlervensi. Teknik pengambilan sampcl dalam penelitian ini 
adalah tcknik purposi\'e sompling. Pada kelompok perlakuan dilakukan pijat 
perineum oleh peneliti atau dilal. .. ukan pijat perineum oleh responden sendiri dcngan 
rrekuensi dua kali seminggu. Sedangkan kelompok kontrol tidak dilakukan pijat 
perineum namun dilakukan follow lip ketika bcrsalin. Variabcl yang diteliti adalah 
kejadian episiotomi pada persalinan primipara. B asil : 80 % dari kclompok kontrol 
mendapatkan cpisiotomi. Sedangkan pada kelompok perlakuan hanya 15% yang 
mendapatkan episiolomi dan sisanya utuh. Proporsi perineum ruptur pada kedua 
kelompok adalah sarna yailu sebesar 20%. HasH uji analisis pij at perineum dengan 
tindakan cpisiotomi menggunakan KrIIskal Wallis menunjukkan hasil yang 
signifikan dengan nilai p value < 0,001. Kesi mpula n : Pada primipara yang 
dilakukan pijat perineum lebih sedikit memcrlukan tindakan episiolomi 
dibandingkan kelompok yang tidak dilakukan pijm perineum. 

Ka la kUllci : Episiotomi. primipara. pijat perineum 

x 

ft:hi 
IIIIIVERSIT"'~ I 

SURASAYA 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



ABSTRA CT 

Background: Perineal trauma at The lime of labor can be caused by spontaneolls 
lears or episi%my. Risk ft,ctors for perineal trauma include inelastic perineum 
and primipara. Perineal massage is believed 10 be one of file preventions of 
perinea/trauma. This study aims /0 determine the effecf of perineal massage on 
episiotomy in primiparous labor. Mel/wd: This type oj research ;s a quasi
experimental design with Postesl-Only Control Group Design. The sample in this 
study was primiparous with 34-36 weeks gestational age which ANC and gave 
birth 01 fWD Independent Midwive Practice in Surahayo, lhal is Forida Hajri and 
Slidjiat; Frans with criteria of nO"IIIo/ pregn{mcy. single fetus and no 
contraindications for perineal massage j'lIch as genital herpes or other genillll 
problems. The sample size in this study was 40 rejlXmdents with 20 respol/dents 
each in tile control and inten'ention groups. The sampling technique in this study 
was purposive sampling technique. In the trellimen! group performed perineum 
massage by researchers or perineum massage performed by the responllel/ls 
t/temselvej' with a frequency of llI'ice a week. While the con/rol group was not 
treated perineum bur fo/Jowed lip during delivery. The variable slIIdied was 
episiotomy in primiparous labor. Re~·lIlts: 80% of the cOrllrol group received an 
episiotomy. Whereas in the treatmenl group only 15% received all episiolOmy and 
fhe rest were intact. The proportion 0/ ruptured perineum in the two groups was 
the same at 20%. Tlte results a/the analysis a/perineal massage with episiotomy 
using Kruskal Wafli.\· showed significant resulls wilh a p value <0.001 . 
COllclusiu,,: In primipara who performed less perineal massage requires 
episiolOmy compared to groups who did nol do perineal massage. 

Keywords: Episiotomy. primipara, perineal massage 

Xl 

Pt.h , . 
UIIIIVERSITAS AI"LA, 

SURABAYA 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



to. 
"IIMRSI, ~ 

. 6URA[;"'Y~ 
DAITAR lSI 

Halaman 
SAM PUL DEPAN 
SA MPUL DALAM .............................................................................. . 
PRASARAT GELA R ............................................................................ " 
PER YATAAN ORJSINALITAS ........................................................ '" 
LEMBAR PERSETUJUAN .............................. ................................... 'v 
PENETAPAN PANITIA PENGUJI... ................. .. ............. .................... v 
LEM BAR PENGESAi-IAN ................................................................... v, 
MOrrO ................................................................................................ VI I 

KATA PENGANTAR ....................... .................................................... V", 
A BSTRAK ............................................................................................ x 
A BSTRACT ............................. ......... ................................ .................... XI 

DA.FTAR 151 ..................................................... ................................... XII 

OAf-JAR 'rABEL ................................................................................ xv 
DAFTAR GAM BAR ............................................................................ xvi 
DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................ XV" 

DAFTAR SINGKATAN, ISTILAH , DAN ARTI LAM BANG ............. xv,,, 

BAB I PENDAHULUAN 
1.1 Latar Bclakang ................................................................ . 
1.2 Rumusan Masalah ......... ............ ... ..................... .. ............. 5 
1.3 Tujuan Penelitian ................ ... .... .. .................................... 5 

1.3. 1 Tujuan Umuln ......................................................... 5 
1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................ 5 

1.4 Manfaat Pcnelitian ........................................................... 5 
1.4.1 Manfaat Tcoritis .. ......... ..... .. .............. ........ .. ............ 5 
1.4.2 Manfaat Praktis ................. .. .............. ....... ............... 5 

1.5 Risiko Penc\ itian .............................................................. 6 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
2. 1 Persalinan ......... ........ ............... ... ................... .... ............. 7 

2.1. 1 Definisi .................................................................... 7 
2.1.2 Faktor - faktor yang Mempengaruhi Persalinan ........ 7 
2.1.3 Mekanisme Pcrsalinan .............................................. 9 
2. 1.4 Aktivitas Ekspu lsi Saat Melahirkan ........ .... .............. 10 
2.1.5 Macam - macam Persalinan Dilihat 

dari lumlah Paritas ................................................... II 
2.2 Episiotomi......... ... ............................................................. 12 

2.2.1 Definisi ...................................................... .............. 12 
2.2.2 Keuntungan Ep isiolomi Bagi Ibu ............. ... .............. 13 
2.2.3 Keuntungan EpisiolOmi Bagi Bayi............................ 13 
2.2.4 Kerugian Episiotomi................................ .......... .. ..... 14 
2.2.5 Indikasi Episiotomi................................................... 15 
2.2.6 Waktu yang Tepat Dilakukannya Ep isiotomi ............ 16 
2.2.7 Tipe Episiotomi.. ...................................................... 16 
2.2.8 Faktor yang Menycbabkan lahitan Tidak Terbcntuk 

xi i 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



Senlpurna ............................................................. .. .. 18 
2.2.9 Pencegahan Trauma Perineum .................................. 19 

2.3 Pijat Perineum.................................................................... 2 1 
2.3.1 Definisi Perineum...................................................... 2 1 
2.3.2 Bagian - bagian Perineum ......................................... 22 
2.3.3 Definisi Pijat Perineum.............................................. 23 
2.3.4 Mekanisme Pijat Perineum ........... ............................. 24 
2.3.5 Keuntungan Pijat Perineum ....................................... 24 
2.3.6 Peralatan yang Diperlukan ......................................... 25 
2.3.7 Posisi Ibu................................................................... 25 
2.3.8 Pelunjuk Umum Mclakukan Pemijatall Perineum ...... 26 
2.3.9 Kontra Indikasi Dilakukannya Pijat Perineum............ 26 
2.3.10 Teknik Memijat Perineum ....................................... 26 
2.3. 11 Waktu Pemijatan Perineum.... ..... ............................. 28 

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 
3. 1 Kerangka KOllseptual ....................................................... 29 
3.2 Hipotesis Pencl itian........................................................... 30 

BAB 4 M ETODE PENELITIAN 
4.1 Jeni s Penelitian .................................. ... ........................... 31 
4.2 Rancang Bangun Penelitian............................................... 31 
4.3 Popu lasi dan Sampel ........................................................ 32 

4.3. 1 Populasi ................................................................... 32 
4.3.2 Sampel ........ ............................................................. 32 
4.3.3 Sesar Sampel ............................................................ 33 
4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel..................................... 34 

4.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian ........................................... 34 
4.5 Variabe l Penclitian, Definisi Operasional. dan 

eara Pcngukuran Variabel ............................................... 34 
4.5.1 Yariabel penelitian.................................................... 34 
4.5.2 Definisi Operasionai................................................. 35 
4.5.3 eara Pengukuran Variabel ........................................ 35 

4.6 Tekn ik dan Proscdur Pengumpulan Data .......................... 36 
4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data .............................. 37 

4.7.1 Teknik Pcngolahan Data .......................................... 37 
4.7.2 Analisis Data ........................................................... 38 

4.8 Kerangka Operasional ....................................................... 39 
4.9 ElhicaJ Clearance ............................................................ 40 

4.9. 1 Informed Consent ..................... .... ........................... 40 
4.9.2 Anonimily (Tanpa Nama) ......................................... 40 
4.9.3 Confide"liality (Kerahasiaan) .................................. 40 

BAB 5 HASIL DAN ANALISIS PENELITLAN 
5. 1 Gambaran Um um Lokasi Penel itian ........................ 4 1 
5.2 Anali sis Hasi l penelitian..................................................... 42 

5.2.1 Anal isis Univariat ................................................... 42 
5.2.2 Analisis Bivariat ..................................................... 43 

XIII 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



BAB 6 PEMBA HASAN 
6. 1 Karakteri stik Responden ................... .............................. . 45 
6.2 Pengaruh Pijat Perineum tcrhadap tindakan episiotomi pada 

persalianan primi para ........................................................ 46 
6.3 Keterbatasan Penelitian ..................... ................................ 50 

BAB 7 PENUTUP 
7. 1 Kesimpulan ...................................................................... 51 
7.2 Saran ................................................................................ 51 

DAFTA R PUSTAKA ................... ........................................................ 52 
LAM I' IRAN 

XIV 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabe14.1 Definisi Operasional Penelilian................................................ 35 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteri stik Responden 
Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
di PMB Farida i-Iajri dan Sudjiati Frans. ................. ............... 42 

Tabel 5.2 Oil/come penelitian anlara kelornpok yang dipijat dan tidak 
dipijat tcrhadap tindakan episiotomi pada persalinan primipara 
di PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans ....................................... 43 

TabelS.3 Oil/come antara kclompok yang mclakukan pijal send iri dan 
dipijat peneliti terhadap tindakan episiotomi pada persalinan 
primipara di PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans..... ................ 44 

Tabel 5.4 Outcome BBL rcndah dan norm al terhadap tindakan 
ep is iotomi pada persalinan primipara di PMB Farida Hajri 
dan Sudjiati Frans... ........ .............................................................. 44 

xv 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



DAITAR GAMBAR 

Halaman 

Gambar 2. 1 Gambar pemijatan perineum ............................................... 27 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pcnci ilian Pengaruh Pijat 
Perineum Tcrhadap Tindakan Episiolomi Pada Persalinan 
Prim ipara Oi PMB Farida I-Iajri dan Sudj iati Frans, 
Surabaya ............................... .............................. .................. 29 

Gambar 4. 1 Rancangan Penelitian Pengaruh Pemijatan Perineum 
Icrhadap Tindakan Episiotorni pada Pcrsa linan Primi para 
di PMB Farida Haj ri dan SUdjiati Frans. 

Surabaya ............................................................................... 31 

Gamhar 4.2 Kcrangka Operasional Penelitian ....................................... 39 

XVI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



DAFfAR LAMPIRAN 
Halaman 

Lampiran 1 Jadwai Kegiatan ................................................................... 55 

Lampiran 2 In/ormation/or Consent ............................................... ......... 56 

Lam piran 3ln/ormell Consenl ............................................... ................... 58 

Lampiran 4 PClunjuk Pemijatan Perineum ............................................... 59 

Lampiran 5 Lembar PcngumpuJan Data .................................................. 61 

Lampiran 6 Sural Ij ill Pcnelit ian .............................................................. 62 

Lampiran 7 Ethical Clearence ................................................................. 64 

Lampi,an 8 Data Sampel l'cnelit ian ......................................................... 65 

Lampiran 9 I-Iasil Ana lisis SPSS ............................................................ 67 

Lampiran 10 Lembar Konsultasi .............................................................. 72 

Lampiran 11 Berita Acara Perbaikan Skripsi. .......................................... 76 

• 

xvii 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



ANC 

APM 

BBL 

HAase 

IMT 

OASIS 

TBJ 

UUK 

PAP 

PMB 

VBAC 

DAFTAR SINGKATAN, ISTILAH, DAN ARTI LAMfiANG 

: An/twa/al Care 

: Anlena/aJ Perineal Massage 

: Berat Bayi lahir 

: Hya luronidase 

: Indeks Massa Tubuh 

: Obstetric Anal Sphincter Injllrie.\' 

: Taksiran Bernt Janin 

: Ubun - Ubun Kiri 

: Pintu Atas Panggul 

: Praktik Mandiri Bidan 

: Vaginal Birlll After Cesarean Delivery 

XV III 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



1. t Latar Bclakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Persal inan mcrupakan proses fisio logis pada seorang perempuan. 

Mendapatkan persalinan yang aman, nyaman dan minim trauma merupakan 

keinginan bag; seliap ibu bersalin. Melahirkan dapat mcnjadi sebuah 

pengalaman yang mcm;lik; dampak panjang atau pennancn bagi percmpuan, 

bayi dan hubungan sosial (Walsh & Downc, 20 10). PersaJinan nonnal 

berlangsung ketika serviks mcngalami pcmbukaan dan bcrdilatasi secara 

progresif akibat kontraksi rahim yang teratur sckurang - kurangnya sctiap 

lima men it seka li dengan duras i 60 detik sctiap kontraksi. Persalinan yang 

aman dapat berlangsung apabila faklor - Faklor 3P ya itu power atau tenaga, 

passanger alau janin, dan passage atau jaJan lahir dapat bekerjasama dengan 

baik (Aprillia, 2010). Se lain itu faktor psikologi dan penolong juga 

berpengaruh tcrhadap kclancaran proses persalinan (Lcgawati, 2018). 

Sebagian besar percmpuan akan mengalami robckan perineum pada saat 

melahirkan anak pertama. Sebagian besar mcngalami robekan yang luas 

(Oxorn, 2010). Wan ita yang mclahirkan pervaginam memiliki resiko 85 % 

untuk dapat mengalami rupture perineum (savitri w dkk, 2014). Scbanyak 85 

% pcrcmpuan mcngalami trauma perineum pada bebcrapa derajat robckan dan 

melljadi faktor morbiditas pada masa nifas (Begley. C el a!. 2019). Ruptur 

perineum terscbut dapat disebabkan karena spontan atau tindakan episiotomi. 

Tindakan cpisiotomi adalah tindakan yang dapat dilakukan apabila ada 

indikas i scperti perineum kaku dan bertujuan untuk melcbarkan jalan lah ir 
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schingga membantu untuk melakukan proses pcrsalinan kClika Illclakukan 

pertolongan persal inan dcngan alat. Menurut pencli lian Vieiro dkk ( 20 18 ) 

ditemukan bahwa cpisiotomi dilakukan sebanyak 60 - 90 % pada pcrsa linan 

dan bcrvariasi pada setiap tatanan pelayanan persalinan . Sedangkan menu rut 

Demire l dan Golbasi, episioLomi mas ih menjadi prosedur rutin di bcbcrapa 

negam baik pada primipara maupun multipara. 

Cakupan pcrsalinan yang ditolong o lch tenaga kesehatan di Jawa Timur 

sebesar 571.788 persa linan (94,63 %). Scdangkan di KOla Surabaya scbagian 

besar pcrsa linan juga ditotong oleh tenaga kesehalan dengan prosentasc 

cakupan 97,6 % amu sebesar 43.896 pcrsalinan (Dinkcs Jalim. 20 18). 

Bcrdasarkan studi pendahu luan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Farida Hajri 

pada tanggal 12 Maret 20 19 didapatkan data persalinan dad bulan Maret 20 18 

- Februari 20 19 sebanyak 531 pcrsalinan dan rata - rata jumlah pcrsalinan 

sctiap bulannya adalah 44 persalinan. Data pe rsa linan bulan Fcbruari 201 9 

sebanyak 32 pcrsalinan. Sebagian besar (68,75 %) dari persa linan lersebul 

mengalami traum a perineum yang disebabkan karena ruptur spontan maupun 

dari tindakan episiolomi . 

Robekan perineum se lama persalinan dapal berdampak pada kcsehatan ibu 

dan kualitas hidupnya. 8eberapa dampak yang dapal dialami adalah 

disparcu ni. inkontincllsia urin dan fcses, nycri perineum, dan menunda 

interaksi antara ibu dan bayi ( Dcmirel dan golbasi. 2015). RuplUr perineum 

menjadi penyebab perdarahan terbanyak nQmor dua pada masa ni fas (Savitri . 

W dkk . 20 14). Oalam skala nasional perdarahan mcrupakan pcnyebab 

kcmatian ibu yang utama sedangkan di jawa timur perdarahan merupakan 
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penyebab ).;:ernatian ibu nom or liga yakni sebesar 26.28% alau sebanyak 139 

orang setelah penyebab lain-lain ya itu 29. 11 % atau 154 orang dan Pre Ek lamsi 

I Eklamsi yailu scbesar 28.92% al'au sebanyak 153 orang (Dinas Kcschatan 

Provins ; Jawa Timur . 2018). Robekan jaJan lahir mcrupakan pcnyebab 16 % 

dar; kasus perdarahan obsletri yang mana pcnyebab utama kematian maternal. 

Sebagai upaya untuk mengurangi kasus perdaruhan yang disebabkan olch 

ruptur perineum maka daral dilakukan bcbcrapa eara diantaranya adalah 

antenatal perineal care alau Anlellawl Perineal Massage (A PM). pijat 

perineum saal pcrsalinan dan perineal hyaluronidase injection (V ieira, et al .. 

2018). Pijat perineum menggunakan lubrikan atau pelumas sangat 

direkomendasikan untuk mcnjaga agar perineum IClap uluh pada saal 

pcrsalinan karena telah Icrbukli sccara ihniah (Vieira. el aI., 2018). Pijat 

penneum dapal meningkalkan elaslisitas perineum, aliran darah dan 

merelaksasi 0101 - 0101 panggul (savilri.dkk. 20 14). Kescluruhan efck Icrseblll 

yang ditimbulkan oleh pijal perineum akan mempemlUdah bayi ketika 

dilahirkan sehingga menurunkan resiko trauma perineum dan vagina (Ug\Vu et 

al. 2018). 

Penelitian yang dilakukan orch savitri dkk di kala Bcngkulu (2014) 

menunjukkan bah\Va hanya sebagian kecil responden yang mcnga lami rupture 

perineum pada kclompok yang mcndapat pemijatan perineum. Sedangkan 

pada kclompok yang tidak mendapat pemijatan perineum sebagian besarnya 

mengalami rupture perineum. Penelit'ian serupa mengcnai cfcktivitas 

Anlenafal Perineal massage (ArM) yang dilakukan oleh Ug\Vu dkk kepada 

108 primigravida tahun 2013 sampai 2014 mendapatkan hasil bahwa terdapat 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



4 

perbedaan yang signifikan antara perempuan yang me lakukan APM dcngan 

yang tidak. Scbagain besar responden pada keJompok APM mcndapatkan 

perineum yang uluh [27/53 (50.9%) vs 16/55 (29. 1%)], tingkat episiotomi 

yang rcndah [20/53 (37,7%) vs 32/55 (58,2%)], serta APM mengurangi res iko 

inkontinensia natus [4 /53 (8.3%) vs 13/55 (26.0%)] (Ugwu ct al. 2018). 

Pcnc litian lain rnenunjukkan hasi l yang berbeda Icrkail cfekt ivitas dari 

pemijalan un tuk mencegah trauma perineum. Disebutkan bahwa pijat 

penneum selama masa prenata l dan pijat perineum pada kala dua saal 

persalinan dapat mengurangi kejadian trauma perineum. Namun, terdapat 

penelitian yang mclaporkan bahwa pijat perineum tidak memiliki kcuntungan 

da lam menurunkan kcjadian trauma perineum baik spontan maupun karena 

cpisiotomi (Mei-dan el ai, 2008). Oalam penelitian tersebllt melibatkan 234 

primigravida yang dibagi dalam dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan 

kontrol. Jumlah tindakan cpisiotomi pada masing - mas ing kclompok hampir 

sarna. 

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang sangat bcrperan dalam pelayanan 

kesehatan ibu hamil. Scbanyak 52.5 % ibu hamil memanfaatkan tempat 

praktik bidan untuk memeriksakan kehamilannya (Kemenkcs Rio 2013). Olch 

karena itu bidan mem iliki peranan pcnting untuk dapat mengopt imalkan 

pelayanan dalam mempcrsiapkan ibu untuk bcrsalin dengan aman, nyaman 

dan minim trauma. Salah 5atunya ada lah mengoptimalkan pemberdayaan pada 

ibu dan keluarga untuk turnt scrta dalam mempersiapkan persal inan yang 

lancar dan minim tra uma. 
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Berdasarkan latar belakang tcrsebut maka perlu dilakukan penelitian 

tenlang pcngaruh pcmijatan perineum tcrhadap lindakan episiotomi pada 

pcrsa linan primipara. 

1.2 Rumusan Masalab 

Adakah pengaruh pijat perineum tcrhadap lindakan ep isiotomi pada persal inan 

primipara ? 

1.3 Tujuan Pcnclitian 

1.3. 1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pijat perineum Icrhadap tindakan episiotomi pada 

persal inan primipara. 

1.3 .2 Tujuan Khusus 

I} Menganalisis pengaruh pijat perineum tc rhadap tindakan episiotomi 

pada persalinan primipam. 

1.4 Manraat Pcnclitian 

104.1 Manfaal teoriti s 

Diharapkan dapat memhuktikan manfaat pijat perineum uotuk 

mengurangi frekuensi tindakan ep isiotomi dan robekan perineum 

spontan pada persa linan primipara. 

J .4.2 Manfaat Prakti s 

I ) Manfaat bagi subyek penclit ian 

a. Menambah refcrcnsi guna mencegah trauma perineum pada 

pcrsalinan dan mengetahui manfaa t serta dapat melakukan pijat 

pen neum. 

b. Mcmpercepat kala dua. 
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c. Mcmbantu subyck pcnel itian untuk mempcrsiapkan persali nan. 

2) Manfaat bagi Icmpat penelitian 

Dapal mendukung pijat perineum untuk mengurangi frckuensi 

lindakan episiolomi pada persalinan primipara. 

3) Manfaat bagi Peneliti 

Dapal memhuktikan manfaat pijat perineum untuk mcngurangt 

frekucnsi tindakan episiotomi dan robekan perineum spontan pada 

persalinan prim ipara di Surabaya 

4) Manfaal bagi i"stitusi pcndidikan 

Menambah kcpustakaan dan menjadi baha" referensi untuk 

dijadikan pcnelitian Icbih lanjut 

1.5 Resiko Pcnelilian 

]>ene liti aka" menjelaskan pengertian pijat perineum. manfaat, eara dan 

efek samping pijat perineum pacta subyck penelitian. Pijat perineum sendiri 

tidak bcrdampak merugikan secara materi maupun fi si k pada subyek 

penelit ian kecuali pada minggu pcrtama di lakukannya pemijatan akan terasa 

sedikit panas pada perineum. Selain itu subyek pcnelitian hanya 

membutuhkan untuk mcluangkan waktunya guna melakukan pijat perineum. 
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TlNJA UAN PUSTAKA 

2.1 Pcrsa linan 

2.1.1 Definisi 

Persa linan adalah proses dilepaskannya alau dikcluarkannya produ k 

konscpsi (jan in, a ir ketuban, plasenta dan sclaput ketuban) dari uterus 

mela lui vagi na ke du nia luar (Hakimi . 20 I 0) . 

2.1.2 Faklor - Faktor yang Mcmpcngaruhi Persalinan 

Berikut adalah faklor - faklor yang mempengaruhi kelancaran persalinan 

sehingga harus dipcrhatikan supaya se imbang. 

I) Power 

Power yang dimaksud adalah kekuatan ainu tenaga yang mendorong 

janin keillar ( Lcgawati, 20 18). Tenaga terscbut terd iri dari his. kontraksi 

0101 - olot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligament serta tenaga 

mcngejan dari ibu . 

2) Passage ( Panggu l, Rahim, dan Ja lan lahir) 

Faktor ini merupakan fak lor jaJan lahir yang tcrdiri dari bag ian keras dan 

bagian lunak meli puti otot - otot, jaringan - jaringan dan ligamen -

Jigamcn (Legawati , 20 18). 

3) Passanger (posisi dan prcsentasi jan in) 

Passanger adalah factor dari janin yang akan dilahirkan mcJiputi sikap 

jan in. lelak, prcsenlas i. bagian terbawah dan pos isi janin. 

7 
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4) Ps ikologis ibu 

Trimester III merupakan periode penantian dan penuh 

kewaspadaan (Varney at al. 2007). Trimester III juga mcrupakan wa ktu 

untuk mempersiapkan kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Selain itu 

pada trimester III j uga meningkalkan stress pada ibu. Stress ini dapa! 

di sebabkan oleh kchamilan yang membesar, posisi tidur yang kurang 

nyaman, mudah merasa lelah. Kecemasan j uga aka" semakin linggi 

apabi la pikiran ibu terforsir pada proses persalinan yang tidak 

terprediksikan scrta cerila orang - orang yang telah me lahirkan dan 

I11 cnga lami kesulitan ketika melah irkan (Chomaria, 20 12). Kecemasan 

yang la in ditimhulkan terkait bayi yang akan dilahirkan. proses 

persalinan lennasuk rasa "yeri (Varney, 201 0). 

Kondisi psikologi ibu dapat mempengaruhi proses persalinan 

(Lcgawati, 2018). Proses kelahiran dipengaruhi oleh hormon- honnon 

yang diproduksi dan diatur oleh otak. Oleh scbab itu dengan menguasai 

menml dan pikiran. scorang perempuan akan lebih sc imbang dan selaras 

dalam mcnghadapi persalinan (Apri lli a, 20 18). Selain ibu sendi ri yang 

harus bcrusaha tetap dalam mental dan pik iran yang POSilif, dukungan 

menial j uga dibutuhkan dari orang - orang sekitar dcmi kelancaran 

proses persalinan. (Legaw8t'i, 20 18) 

5) Penolong 

Penolong harus memiliki pengetahuan dan kompctensi yang baik 

sehingga tidak terjadi kesalahan atau malpraktik dan proses persalinan 

dapal berjalan dengan lancer (Iegawati. 20 18) 
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2.1 .3 Mekanisme Pcrsa linan 

Selama persalinan janin aka" menyesuaikan diri untuk melewati jaJun 

lahir melalui panggul ibu yang disebut dcngan mekanisme persalinan 

(Hakimi. 2010). $clama persalinan per vagina janin akan mcrespon tckanan 

ekstemal sehingga prescntasi, posiis dan ukimn janin akan mcngatur 

mekanisme yang akurat (Fraser dan Margaret 2012). Presentasi yang scring 

dijumpai pada awilan persalinan adalah prescntasi vertex dan posisi yang 

paling omllm adalah oksipitoanterior (Fraser dan Margaret, 2012). Proses 

mekanisme persalinan untuk UUK kiri depan adalah sebagai berikut: 

1) Penurunan 

Penurullan terjadi karena kontraksi uterus dan oleh daya mcngejan ibu 

pada kala II sera olch adanya gaya berat ( Hakimi, 20 10). Ruang yang 

menyempit akibat kontraksi dan relraksi 0101 ulerus menghasilkan 

tekanan pada janin untuk turun (Frase r dan Margaret, 2012). Penurunan 

kepala biasanya sudah lerjadi sebelum pcrsalinan dimulai pada 

primigravida. 

2) Flcksi 

Fleksi terjadi karcna adanya tahanan pada tahap penurunan. Occiput akan 

berada di bawah daripada sinc iput, UUK lebih rendah dari bregma, 

kemudian dagu janin akan mendekat ke dadanya. Proses ini dapat 

berlangsung ketika mulai mcmasuki PAP atau juga ketika sudah 

mencapai dasar panggul. Mekanisme ini akan merubah diameter terendah 

menjadi lebih keci! dan bulat yaitu dari occipitoFrontalis (11.0 cm) 
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mcnjadi suboccipito bregmatica (9.5 em). Perubahan ini dimaksudkan 

u"luk menyesuaikan dcngan panggul ibu. 

3) PUlar paksi dalam 

Bagia" terdepan yang terdorong ke bawah menuju dasar panggul dan 

oleh karena resistcnsi diafragma otot akan mcnyebabkan fatasi (Fraser 

dan Margarc~ 2012). 

4) Ekstensi 

Turunnya kepala pada saat ckstcnsi aka" menekan perineum dan 

membuatnya menonjoi diikuti dcngan kcpala mcmbuka pintu jaJan lahir 

atau discbul crowning O·lakimi. 20 I 0). Crowning juga dapat ditandai 

kelika kepaJa bayi meregangkan lubang vagina sampai sebesar kepalan 

tangan dan akan IClap berada di liang vagina meskipun di anlara dua 

kontraksi (Klein. S .. et al. 2012). Melalui mekanisme ini lahirlah bregma. 

dahi, hidung, mulut dan dagu secara berturut - lurul melalui perineum. 

5) Rest itusi 

Berputamya Icher sctclah kepala lahir sehingga kcpala lurus kembali 

dcngan bahu yang masih di dalam panggul (Hakim i, 2010) 

6) Putar Paksi Luar 

Benluk manifestasi putar paksi dalam dari bahu (Hakimi, 2010). Kepala 

berputar kembali sebesar 45 dcrajat untuk mempertahankan hubungannya 

dengan bahu. 

2.1.4 Aktivitas Ekspulsi Saat Melahirkan 

Diafragma. 0101 - Olot abdomen dan otol - 0101 dasar pelvis akan 

berkontraksi (Verrall s, 2003). Vesica urinaria pcrlu dikosongkan dan ditarik 
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ke atas kc dalam abdomen schingga urethra menjadi lebih panjang. Di 

bagian posterior. reClum dan bagian posterior dasar pelvis akan ditarik ke 

atas dan kc depan. Sementara itu. perineum akan terlihat ccmbung dan 

meregang dan rectum mendatar serta dinding bagian depan akan dapat 

dilihat karena dilatasi yang berl ebihan (Verralls, 2003). 

2.1.5 Macam - maeam Pcrsalinan Dilihat dari Jumlah Parilas 

1) Nulipard 

Perempuan yang be lum pemah melahirkan jan in viable. Menurut 

penclitian Homemann dkk (20 I 0), tindakan episiotomi Icbih ban yak 

terjadi pada nulipara. Mengenai pemijatan perineum sendiri akan Icbih 

bercfek apabila di lakukan pada primigravida alau nu lipara ya itu 

pcrcmpuan yang hami! pertama kati (Ettore. Torrisi and Ferraro, 20 16) 

2) Primipara 

Scorang perempuan yang pernah melahirkan satu kali l'allpa 

mempertimbangkan jumlah janin dan janin viable. Beberapa penuli s 

menganggap primipara juga meliputi percmpuan yang sedang dalam 

proses melahirkan anak yang pertama (K ricbs and Carolyn, 20 I 0). 

Perempuan yang melahirkan anak pertama sebagian besar akan 

menga lami robekan perineum (Hakimi, 20 10). 

3) Multipara 

Seorang perempuan yang pernah melahirkan dua kali alau lebih. 
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2.2 EpisiotOOli 

2.2.1 Definisi 

12 

Episiotomi ada lah insisi pada perineum untuk mempcrlebar jaJan 

lahir schingga memudahkan bayi lahir. Tindakan ini dilakukan alas indikas i 

dan apabila diperkirakan laserasi yang Ichar tidak dapat dihindari sehingga 

dapat menghindari robekan pada rectum (Hakimi, 20 I 0). 

Sclain harus bcrdasarkan indikasi, tindakan episiotorni harus 

dilakuakan oleh bidan yang tcrlatih dan alas ijin ibu . Ibu bcrhak mcngetahui 

tindakan apa yang akan d ilakukan tcrhadapnya pada saal bersa lin tennasuk 

episiotomi dan mcngapa itu dilalukan. Keadaan yang mendcsak pada saat 

persa linan mcnyebabkan penjclasan mengenai episiotomi tidak dapat 

dilakukan secara tcrperinci. Meskipun begitu tindakan episiotomi harus 

lctap atas sepengetahuan dan persctujuan dad ibu ( Ruth dan Wendy_ 2012). 

Beberapa alasan menurut untuk tidak melakukan episiolomi dalam 

persalinan menurut Ycsic Aprillia adalah sebagai berikut : 

I) Mempersiapkan perineum untuk persalinan melalui latihan kegel dan 

pijal pada masa prenatal 

2) Robekan dapat terjadi sekalipun tclah diepisiotomi . 

3) Ep isiolomi yang di lakukan scbelum perineum mcnipis dapat memotong 

pcmbuluh darah yang mengakibatkan perdarahan tidak tcrkontrol dan 

mcningkalkan resiko robekan derajat tiga (steep et al dalam Aprillia. 

2010) 

4) Episiotorni mengaibatkan nyeri dan rasa tidka nyaman yang dapat 

mcnghambat interaksi ibu dan bayi scrta dimulainya hubungan seksual. 
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Menurut pcneJilian Ma'rifah dan Siti ( 2016) tindakan episiolorni 

lebih banyak dilakukan kcpada kclompok yang tidak mendapatkan 

pernijatan perineum yailu sebesar 90 % sedangkan pada kclompok 

intcrvensi sebesar 5%. Perbcdaan yang signifikan juga terdapat pada 

penelitian Savitri dkk dimana 71 ,4 % kelompok yang tidak melakukan 

pcmijatan perineum mcngalami rupture perineum scrlangkan pada kclompok 

yang mclakukan pemijatan perineum dan mengala mi ruptur sebesar 21 ,4%. 

2.2.2 Kcun tungan Episiotomi bagi Ibu 

I) Luka yang rapi mempennudah penjahitan dan !cbih cepal scmbuh 

dibandingkan luka laseras i yang tidak terkcndali. 

2) Mcngurangi kejadian prolaps uteri, cystocele dan rectocele apabila 

episiotomi dilakukan sebe lum 0 101 dan fascia teregang bcrlebihan 

sehingga 0101 dasar panggul dapal dipertahankan. 

3) Melindungi bagian depan dan bclakang dari peregangan yang Icrlalu kuat 

dan berkepanjangan. Bagian yang dimaksud antara lain bag ian depan 

dinding vagina, kandung kcmih. urethra dan pada jaringan periclitoris. 

yang di kemudian hari berpotcnsi untuk mcnyebabkan inkontinensia urin 

dan prolaps vagina (A pril lia. 2010) 

4) Mcnghindari robekan ke da lam rectum. 

5) Mcmperlebar jalan lahir pada persalinan sungsang, vakum, atau distosia 

bahu bayi tertahan di dalam vagina (Aprillia, 2010) 

2.2.3 Keunfungan Episiotomi bagi Bayi 

Tindakan episiolomi pada waktu yang lepat akan mengurangi 

penekanan kepala pada perineum sehingga mencegah kcrusakan otak. 
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Terutama pada bayi yang rentan tcrhadap trauma, sepert i bayi premature. 

bayi yang lahir dari ibu yang menderita diabetes dan bayi dengan 

erythroblastosis (Hakimi. 20 I 0). 

2.2.4 Kerugian Episiotomi 

\) Dapat dianggap sebagai tindakan mutilasi apabila dilakukan tanpa 

indikas i 

2) Jaringan parul yang ditimbulkan dapat menjadi penyebab dyspareunia 

apabilajahitan terlalu erato 

3) Apabilajahitan lidak erat mcnyebabkan vagina kcndur dan mengganggu 

hubungan suami istri . 

Oampak lain yang dapat ditimbulkan akibat episiotomi adalah trauma 

trauma jangka panjang dan pcndck (vieira ct ai , 2018). Trauma yang 

tennasuk dalam jangka pendek antara lain : 

I) Perdarahan 

2) Penjahilan 

3) Tidak segera kcmbali pullih pasea melahirkan 

4) Luka episiotomi membutuhkan waktu yang lebih lama untuk sembuh 

daripada luka pada robekan spontan (Klein. S,. el ai, 20 12) 

5) Penundaan konlak antara ibu dan bayi 

6) Nyeri perineum 

Sedangkan jangka Panjang akibat Irauma perineum adalah : 

I) Melemahnya 0 101 tulang panggung 

2) Inkontinensia urin dan fescs 

3) Disfungsi seksual 
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4) Nycri perineum 

2.2.5 Ind ikasi Epis iotomi 
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Episiotomi bukanlah tindakan rUlin yang hanls dilakukan pada seliap 

persa linan . Tindakan ini dilakukan hanya berdasarkan indikasi tertentu yang 

kuat dan mengharuskan janin scgera lallir (Apriltia, 2010). Berikut adalah 

indikasi dilakukannya cpisiotomi . 

I) Meiindungi intcgritas dasar panggul 

2) Perineum kaku seh ingga menghn langi kcmajuan pcrsalinan 

• Jarin gan perineum lebal dan sangat berotol 

• Terdapatjaringan parut bekas operasi atau sirkulllsisi 

• Terdapat bekas e pi siotomi yang sudah dipcrbaiki 

3) Mengh indari robekan yang tidak teratur 

• Perineum scm pit, ya ilu haoya tcrdapat sedikit ruangan di anLum 

bagian belakang vagina dan depan rectu m. 

• Tidak dapat menghindari laserasi yang lebar. 

4) Kondi si Fetal 

Gawat janin merupakan ind ikas i utama dilakukannya cpisiotomi 

sehingga bayi dapat segera dilahirkan dan bidan dapat sege ra mcngkaji 

dan melakukan tindakan resusitasi ( Varney H, ct ai, 2008). 

• Bayi prematur dan lemah 

• Bayi yang besar lebih dari 4000 gram 

• Pos isi abnormal seperti occipitopostcri or, presentasi muka. dan 

presentus i bokong 
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• Gawat janin schingga bayi harus scgera dilahirkan dan tidak dapal 

mcnunggu dilatasi perineum. 

• Turunnya kepala fetus yang lambat (Verralls, 2003) 

5) Untuk mempercepat kelahiran (Verrals, 2003) 

• Ibu pre eklampsia 

• Ek lampsia 

• Pcnyak itjantung atau pemapasan 

• Perbaikan dasar pelvis sebe lumnya 

• Gawat maternal 

6) Persalinan dengan forcep, vaeum, serta posisi sungsang 

2.2.6 Waktu ya ng Te pat Oila ku ka nnya Episiotomi 

Episiotomi harus dilakukan pada waktu yang tcpat guna 

mcngh indari laserasi. rnencegah pcregangan berlebihan pada dasar panggul 

dan perdarahan yang banyak. Episiolomi yang terlalu ccpat mengakibatkan 

kehilangan darah yang tidak perlll. Semenlara apabila tcrlalu terlambat maka 

tidak dapal mcncegah lascrasi. Ep isiotomi dilakukan ketika perineum 

mcnonjol, diametcr kepala bayi terlihat 3 sampai 4 em sewaktu his, dan 

bag ian Icrcndah akan dilahirkan dengan tiga alau empal kontraksi 

berikutnya (I-Iakimi. 20 I 0)_ 

2.2.7 Tipe Episiotomi 

I) Episiotomi Garis Tengah (Mediali s) 

Insisi dilakukan pada garis tengah an lara vagina dan anus, yaitu pada 

portio tendinosa sentral is corpus perineum yang mana di deoannya 
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tcrdapat m. bulbocavernosus, di sampmgnya tcrdaput m.transversus 

superfisial is serta bagian dari m.levator ani. 

Kcuntungan cpisiotom i medialis: 

• Bagiao venter otot tidak terpotong 

• Ep is iotom i mudah dilakukan dan mudah dipcrbaiki 

• Hasi l strukiuralnY3 baik sckali 

• Perdarahan Icb ih sedikit di sbanding model insisi yang lain 

• Nyeri pasca bcdah scdikit 

• Pcnyembuhan baik dan jarang tcrjadi luka yang te rbuka pada insis i 

mediali s. 

Kcrugian cpisiotomi medialis ada lah lebih scring menycbabkan luka 

perineum derajat 3 ala u 4 ( Apabi la insisi melebar maka dapal me robek 

m. sphincter an i dan bisa sampai pada dacrah rcktum. Hal ini dapat 

mcngakibatkan ccdcra usus. 

Kontra indikasi episiolomi med ia lis: 

• Perineum pendek atau sempit 

• Bay i besar 

• Presentasi dan posisi abnormal 

• Kcl ahiran su lit dengan tindakan 

2) Mcdioateral 

Episiotomi mediolateral dilakukan a pabila diperluakn episiolomi yang 

lebar dan rectum terancam iku t terobek. Bebcrapa kasus yang dapa! 

dijadikan indikasi d ilakukannya episiotomi med iolateral adalah 

• Pasie n dengan pe rineum pendek 
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• Pint'U bawah panggul yang sempit 

• Bayi yang besar 

• Prcsentasi muka 

• Sikap ekslcnsi 

• Kclahiran bokong 

• Dan tindakan forceps tcngah 

Episiolomi mcdiolatcral d ilakukan dengan mcmbuat insisi dari gads 

tengah fourcheuc posterior menuju tuber ischiadicum dcngan maksud 

menghindari sphincter ani. Panjang insisi rata - rata sepanjang 4 em dan 

dapal mencapai jaringan lemak pada fossa ischiolatcral. 

Struktur yang ikul tcrpotong adalah : 

a. Kulit dan jaringan subkutan 

b. Fascia dan musculus bulbocavcmosus 

c. Muscu lus perineus transversus 

d. Fascia dan musculus levator ani 

2.2.8 Fak10r yang Mcnycbabkan Jahitan Tidak Terbentuk Sem purna 

1) Sukar sembuh 

• Defisiensi gizi 

• Anemia 

• Kelclahan akibat partus lama 

• Tcrdapatjaringan parul 

2) Kegagalam tcknik menjahit 

• Luka tidak merapat sempuma 

• Hemostasis tidak sempuma sehingga mcmbentuk hematoma 
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• Terdapat dead space 

3) Devitalisasijaringan 

• Menggunakan instrumen yang merusak jaringan 

• Strangulasijaringan akibaljahitan terlalu ketal 

• Pemakaian catgut ya ng terlalu lebal 

4) Infeksi 

• Lochia terinfcksi pada sepsis puerpuralis 

• Tcknin pcnjahitan yang kurang tepat dan standar aseplik yang 

kurang diperhatikan 

• Luka insisi berdekatan dengan rectum 

• Luka insisi dan jarum mcnembus usus 

• Sepsis pada hematoma 

• Tidak menjaga kcbcrsihan post parium 

2.2.9 Penccgahan Trauma Perineum 

Robeka" atau pcrobckan pada perineum dapal dihindari dengan 

mempersiapkan perineum sedini mungkin dalam mcngahadapi persalianan 

(April lia. 20 I 0). Upaya - upaya yang dapal dilakukan u"tuk mcnjaga 

keutuhan perineum antara lain : 

1) Pemijatan perineum selama masa antenatal 

Pernijatan perineurn dan penggunaan rninyak bennanfaat unluk 

rnernbuat jaringan perineum lebih lentur (Verralls, 2003). 

2) Pemijatan perineum pada kala dua 
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3) Pencegahan manual selama fase ckspulsi jan in. Berikut ada lah upaya 

yang dapal dilakukan penolong persa linan umuk menccgah robekan 

pada saal ibu melahirkan : 

• Menekan perineum menggunakan kain han gal untuk 

mcmpertahankan dagu bayi letap rnenempel pada dada sehingga 

mempermudah pelahi ran kcpala. 

• Membanlu ibu untuk mcngendatikan kcinginan mcngcjan. Scbaiknya 

ibu tidak mengejan sebe lum kcpala crowning. 

4) Membcrikan injcksi hyaluronidase perineum ( HAase) 

Injeksi HAase bcnnanfaat untuk membuat jaringan di sekilar perineum 

lebih rilcks melalui reduksi dari viskositas hyaluronic acid yang mana 

akan mempennudah apabila mendapal tckanan saat persal inan (Vieira 

et a l. 20 18). 

5) Kegel 

Latihan kegel dapal menguat kan 0101 panggul dan vagina ( Klein, S,. ct 

at. 20 12). Manfaal yang diperolch dari latihan kegcl antara la in : 

• Mcnccgah urin inkontincnsia 

• Mencegah robekan vagina saal melahirkan 

• Mempcrcepat waktu pem ulihan setelah persalinan 

• Meningkatkan kcpuasan seksual. 

Selain kegel, bentuk latihan la in yang dapat me latih otot adalah 

berjalan. berenang. mcnari, dan bersepeda (Verrells, 2003). 

6) Pencegahan dan pengobalan anemia. 
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Mengkonsumsi nutrisi yang baik sehingga suplai darah lancar unluk 

menunjang fungsijaringan dcngan baik (Verra lls. 2003) 

2.3 Pijat Perineum 

2.3.1 Ocfinisi Perineum 

Perineum adalah ruang berbentuk jajaran gcnjang yang tcrletak di 

bawah dasar panggul. Balas - batasnya alllara lain: 

I) Superior: dasar panggu l yang tcrdiri dari rn.levator ani dan m.coccygeus 

2) Lateral: tulang dan ligamen yang membentuk pintu bawah panggul 

(ex ilUs pelvis) yakni dari depan ke belakang angulus subpubicus, nlmus 

ishiopubicus, tuber ischiadicum. ligamcn sacroluberosum. os.coccygis 

3) Inferior: kulit dan fascia 

Perineum adalah sualu bagian yang terletak di antara vagina dan 

anus yang terdiri dari kulit dan olot. Perineum akan meregang ketika 

kepaJa janin menyembu l di vagina unluk memberi jalan keluar bagi janin 

(Aprillia. 20(0). Sccara fi siologis perineum didesain untuk meregang dan 

menipi s unluk dapal dilewali bayi dcngan aman (Bcgley el ai. , 2019). 

Dari proses terse bu t sebanyak 85 % pcrempuan menga lami trauma 

perineum pada beberapa dcrajat robekan dan menjadi faktor morbiditas 

pada masa nifas (Begley, C et ai, 2019). Sumbcr lain menyebutkan. 

wan ita yang melahirkan pervaginam memiliki rcsiko 85 % untuk dapat 

mcngalami rupture perineum (saVilli \OJ dkk. 20 14}.Robekan tersebut 

sering menjadi kekhawatiran bagi perempuan hamil. apalagi jika robekan 

tersebul harus dijahil (Aprillia, 2010). 
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Bagian dari perineum antara lain : 

\) M. Tranvcrsus Perinci Superficiaiis 
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Bagian supcrfisial olot - olot yang letaknya lebih dalam dan 

mempunyai origo serra insers io yang sarna. Drat - 0101 tersebut terletak 

di luar diaphragm urogenitale. Musculus transversi pcrinci mcmbantu 

dalam mcnopang musculus levator ani dan memfiksasi perineum 

(Verrals.2003). 

2) Corpus Pcrinealis 

Titik pusat perineum discbut dcngan corpus perineal is yang tcrlctak 

diantara sudu l bclakang vagina di sebclah depan dan anus di sebe lah 

belakang. Dalam obstetrik. bagian inilah yang disebut perineum. Corpus 

perineali s berfungsi dalam proses defekasi dan melahirkan ( Verralls. 

20D3). Bagian ini scringkali terobek pada pcrsalinan akibat peregangan 

yang berlcb ihan. Robekan tcrsebut dapat Illcnycbabkan gangguan fun gsi 

miksi. defckasi sampai terjadinya prolapscs organ - organ pe lvis bahkan 

organ abdomen (Vcrralls, 2003). OtOI - OIot yang membentuk struktur 

corpus perincalis antara lain : 

( I) M. sphincter ani cxternus 

M. sphincter ani cxternus merupakan otot yang mengelilingi anus. 

Tcrbentuk dari gabungan OIot supcrfi sialis yang terdiri dari otot 

polos dan bekerja sc lama proses defekasi dan otot profundal yang 

mengc lilingi bagian bawah canalis ana lis scrLa bekcrja sebagai 

sphincter anus. 
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(3) M.m transversi perine i superfic ia les e l profundi 

(4) M. bulbocavernosus. 
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M. Bulbocavemosus adalah bagian yang mcngelilingi vagina. 

Bagian ini membentuk angka dclapan bersama m. sphincter ani 

extemus yang mengelilingi rectum. 

2.3.3 Definisi Pijat Perineum 

Pem ijatan perineum adalah latihan memijat perineum (ku lit amara 

vag ina dan anus) agar Icbih ncksibel dalam mempersiapkan pcrsaiinan 

(L ittler, 20 I 0). Pijat perineum dipercaya sejak lama dapat mcngurangi 

kcjad ian trauma perineum. Hal ini merupakan langkah preventif untuk 

mengurangi trauma perineum pada persalinan (Takeuchi dan Horiuchi. 

20 16). 

Pcmijatan perineum akan Icbih bennanfaat dan efektif apab ila 

dilakukan pada primigrav ida, dan apabila dilakukan pada multigravida yang 

pemah mendapat epis iotomi akan kurang maksimal, karena luka parut bekas 

episiotomi menyebabkan jaringan leb ih lemah dan cenderung robek pada 

persal inan berikutnya (Anderson dalam Aprill ia. 20 10) 

Berdasarkan pene litian di Jepang, ibu hamil yang mempraktikkan pijat 

perineum pada awal nya akn merasa kurang nyaman. Meskipun begitu . 

ketika ibu meneruskan melakukan pijat perineum seca ra rutin. rasa sakit 

berkurang dan perine um menjadi lebih lembut ( Takeuch i dan Horiuchi, 

20 16). Rasa nycri dan terbakar akan berkurang atau menghilang sete lah 

pemijatan pada minggu kedua atau kctiga (Vieira ct a i, 20 18). Pijnt 
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perineum juga berdampak positif tcrhadap perscpsi ibu dalam mempersiap 

kan dan menghadapi pcrsalinannya. Oleh karena itu. bidan dibutuhkan 

untuk mendukung ibu melakukan pijat perineum. 

2.3.4 Mekanisme Pijat Perineum 

Pijat perineum dapat meningkatkan elast isitas perineum. aliran darah 

dan merelaksasi otot - otot panggul ( savitri.dkk, 2014). Pemijatan perineum 

pada bulan - bulan tcrakhir kehamilan meningkatkan perubahan hormonal 

yang membuat jaringan ikat akan menjadi Icmbul. sehingga perineum 

menjadi clastis dan lebih mudah meregang. Pemijatan ini scka ligus menjadi 

bcntuk latihan bagi calon ibu untuk mcngendurkan perineum untuk 

rnernpersiapkan kctika kepa la bayi menekan pada saat pcrsalinan nanti 

(Aprillia. 2010). Kcscluruhan efek tersebut yang ditimbulkan o leh pijat 

perineum akan mempennudah bayi ketika dilahirkan sehingga menurunkan 

resiko trauma perineum dan vagina (Ugwu et ai, 2018). 

2.3.5 Keuntunga n Pijat Perineum 

I) Memungkinkan melahirkan dengan perineum utoh. 

2) Membantu meregangkan dan mcmpersiapkan klilit perineum pacta saat 

proses persalinan. 

3) Dapat dilakukan sebagai hubunga seksual. 

4) Membantu calon ibu untuk lebih rilcks dalam mengahdapin proses 

persaliann karcna telah mempelajari sensai proses persalinan terutama 

saat kepala crowning. Dalam hal ini ibu berlatih untuk fokus terhadap 

feeling bahwa perineumnya akan membuka selama pcrsaiinan. 
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5) Stimulasi aliran darah ke perineum akan mcmbantu mcmperccpal proses 

penyembuhan luka sctclah melahirkan. 

6) Mcmbantu ibu lebih rileks kctika dilakukan Vaginal TOllcher 

7) Menyiapkan mental ibu untuk mcnghadapi tcgangan dan regangan 

perineum di kala kcpala bayi akan keluar. 

8) Mcningkatkan elastis itas perineum sehingga dapat menghindari kcjadian 

robekan perineum alau episiotomi. 

9) Mengurangi rasa nyeri setc lah melahirkan (NHS, 2014) 

2.3.6 PCl"a lata n ya ng Oiperluka n 

I) Minyak pijat hangal taupa aroma. Contohnya essential oil khusus 

persaJinan 

2) Jam untuk petunjuk \Vaktu 

3) 8cberapa banlal untuk membuat posisi ibu nyaman. 

4) Cermin untuk mengidentifikasi daerah perineum. 

2.3.7 J>osisi tbu 

I) Bcrdiri dengan satu kaki dilcl'akkan pada tcpi bak mandi atau kursi 

2) I>osisi ini dipilih apabila pemijatan dilakukan sendiri o[ch ibu. Pemijatan 

dilakukan dengan ibu jari 

3) Setengah berbaring 

Menyangga punggung, leher, kepala,. dan kedua kaki dengan bantal. 

Meregangkan kaki dan menaruh bantal di set iap bawah kaki . Pasanagn 

memijat dcngan jari tengah dan telunjuk atau kedua jari tclunjuk 

pasanagn untuk memijat. 
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2.3.8 I>ctunj uk Umu m Mclakukan Pcmijatan perin eum 

I) I>emijatan perineum dapat dil akukan sendiri o leh ibu dan suam i sebagai 

pemberdayaan diri mempersiapkan persalinan. atau tcnaga kesehatan saat 

klien melakukan antenatal care 

2) Memilih waklu khusus 

3} Membersihkan langan dan kuku harus dipotong pendek 

4) Mengidentifikasi daerah perineum menggunakan ccrmill. 

5) Mandi alau mcngompres dcngan air hangal sclama 5 sampai 10 menit 

apabil a ibu merasa tegang. 

6) Apabila tcrdapat bekas cpisiolomi pada persa liann sebcl umnya, 

pemijatall dapat difokuskan pada daerah terscbut. Jaringan bckas 

ep isiotomi tcrscbut menjadi tidak begilU clastis schingga membutuhkan 

perhalian Icbi h. 

7) Mulai melakukan pemijatan perineum pada lIS la kehamilan 34 • 36 

minggu sam pa i persalinan dan berhenti saat ketuban pecah alau 

persaliann dimulai . 

8) Pemijatan dilakukan 3-4 kali da lam sc minggu dan minimal 5 - 10 menit 

sct iap kali pijat. 

2.3.9 Kontra Ind ikasi Oilaku kannya Pe mijata n Pe rineu m 

I) Vaginiti s 

2) Herpes gen ital 

3) Masa lah vag ina lainnya 

2.3.1 0 T eknik Mem ija t Pe rineum 

I) Mencuci langan dengan sabun terleb ih dahulu. 
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2) Memotong kuku apabila panjang. 

3) Mengidcnlifikasi daerah perineum. 

4) Menyiapkan posisi yang "yaman dan rileks. 

5) Mengoleskan lubrikan (a lium cassar) pada daerah perineum. Pilihan 

lubrikan yang dapa! dipilih antara lain minyak gandum yang kaay 

vitamin E, al iuln cossar alau yeO, pelumas berbas is ai r seperti jelly K

Y Ge lly yang biasa digunakan pada saat USG). 

6) Menghindari penggunaan baby oil, min yak mineral, jelly pelrolellm, 

alau hand body lorion. 

7) Menarik napas dalam dan rileks. Mula i memijal dcngan hati - hati dan 

yak in . 

8) Memasukkan ibu jari ke dalam perineum sckilar 3-4 em (maksimal 7 

em), dcngan posisi ditckuk dcngan jari lainnya di luar perineum. 

Gambar 2.1 Pijat Perineum 

9) Mcmpertahankan tckanan yang mantap, menekan perineum ke arah 

bawah (rectum) dan ke samping secara tcrus mencrus. Pemijtaan tidak 
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botch terlalu keras untuk mcnghindari pcmbengkakan. Ibu akan 

merasakan 0 101 - Olo t pada daerah ini mulai mengencang pada awal 

pemijatan dan seiring berjalannya waklu juga scmakin intensnya lalihan 

makajaringan ini akan melemas. 

10) Me rasakan sampai timbul rasa hangal (sligh' burning), geli atau 

tersengat. Telap menekan scJama 2 men it atall sampai timbul mati rasa 

dan sam pai tidak merasa geli (Littler, 2010). 

II) Memijal kc arah be lakang dan depan pada sebagian vagina bawah 

dengan perlahan dan lembul. Schingga pclumas mcnyebar ke dalam 

jaringan. 

12) Apabila merasakan oyeri. pemijatan dapal dihentikan dan melakukan 

kembal i di lain waklu. 

2.3. 10 \Vaklu Pcmijata n Perineum 

Menurut pene litian Takeuchi dan Ho riuchi (2016) pemijalan 

perineum dapal dilakukan sctelah usia kchamilan 34 minggu. Pcmijatan 

dilakukan se lama 5- 10 menit sehari dengan frekuensi 3-4 kali sctiap 

minggu. Jurnal Oxford Univers ity Hosp ita ls NHS Trust (2014) 

menyebutkan bahwa pemijatan perineum dapat mengurangi kejadian 

rupture perine um apabi la dilakukan pada usia keham ilan sek itar 34 

minggu. Sedangkan Ugwu dkk dalam penelitiannya melakukan pemijatan 

pada primigravida berusia 34-36 minggu dan terbukti erektif untuk 

mcncegah trauma perineum pada persaliann dan mengurangi morbiditas 

setlah melahirkan. Dampak pemijatan setclah 1 minggu dipijat, ibu akan 

mcrasakan peningkatan ncksibc litas (Linler, 20 I 0). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



BA B 3 

KE RANG KA KONSEPTUAL I)AN H rPOTESIS P ENELITIAN 

3.1 Kerangka Kooseplua l Pcnelitian 

1---------------- - -, 
Faktor Resiko Tindakan Episio tomi : 

1. Berat lahir janin 
I 2. Persalinan dengan tindakan alat 

(forceps dan vacuu m) 
I 3. Persa linan dengan induksi 
I 4. Persa linan dengan augmentasi 
I 5. Anestesi epidural 

6. Occiput !JO,"e";or 
7. un·In A/.,er Cesarean 

remijatan perineum 

, ______ J ___ ____ ~ 
Aliran darah lancar '-------r -------' 

r----------- --- -, 
I Honnon relaksin I 

~~~~~~~1 ~~-_~-_-_ ~ 
I Perineum elasti s dan fleksibc l : 
'-------[ --- -- --
r- --------- ---- ..... 

: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~r ---------' '-~~r~g:n~ ~cTg~n-n~~i~~_ , 
I I. Belurn 1_ .1 Episiotomi ~">--II-... J 
I pemah I. . 

rnelahirkan 
2. Jaringan 

kaku .. ---- --- - ~ 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual I'enelitian Pengaruh Pijat Perineum Tcrhadap 
Tindakan Episiotomi Pada Persalinan Primipara Oi PMB Farida 
l-Iajri dan Sudjiali Frans. Surabaya 

Keterangan Gambar 

Ditel iti 

Tidak ditcliti ,--- ----
1 ___ _ __ .2 
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Penjelasan Kcrangka Konseptual 

Tindakan episiotomi bukanlah tindakan rutin. Tindakan ini hanya 

dilakukan apabila terdapat indikasi. Faktor - faklor resiko dilakukannya tindakan 

espisiotomi ada lah bernt lahir janio. persalinan dengan lindakan alat (forceps dan 

vacum), persalinan dengan induksi, persalinan dcngan augmentasi, anestesi 

epidural, occiput posterior, Vaginal Birth After Cesarean Delivery (VBAC). 

primipara, dan perineum kaku 

Sebagai upaya preventif untuk menccgah trauma perineum akibat 

episiotomi maka dilakukan pemijatan perineum. I>cmijamn in; scbagai bentuk 

latihan untuk mempersiapkan pcrsalinan. Perineum yang rutin dipijat aka" 

mcrnperlancar alira" darah pada perineum dan merangsnag pcngeJuaran honl1on 

relaksin schingga membuatnya lebih fleksibcl tcmadap regangan . Perineum yang 

Ilcksibel dan elasti s akan mudah meregang dan dilalui bayi ketika lahir. Perineum 

yang Ileksibel akan mengurangi resiko dilakukannya tindakan cpisiotomi. 

3.2 Hipo1esis 

Pada kel ompok yang melakukan pijat perineum lebih sedikit mcndapatkan 

tindakan episiotomi. 
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METODE PENELlTIAN 

4.1 J enis Pcnclitian 

Jeni s penelitian ini adalah quasi eksperimcntal dcngan rancang Poslesl -

Only Control Group Design dimana sampcl dibagi menjadi 2 ke lompok yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

4.2 Rancang BanguR Pcnclitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemijatan perineum 

Icrhadap tindakan episiotomi pada persa linan primipara di Surabaya. Berikul 

merupakan desain penclitian. 

Primigravida 
Primigravida sesuai kritcria 

inklusi 
H S I 

[8--8-~ 

0-----[D----+~ 

Gambar 4.1 Rancangan Pcnelitian Pengaruh Pemijatan Perineum terhadap 
Tindakan Episiolomi pada Pcrsalinan Primipara di Surabaya. 

Keterangan : 

S : Sampling 

5 1 : Kclompok yang mclakukan pemijatan perineum 

52 : Kclompok yang tidak melakukan pemijatan perineum 

P + : Periakuan pemijatan perineum 

P - : Tanpa pcmijatan perineum 

01 : Obscrvasi Tindakan Episiolomi pada kcJompok pcriakuan 

02: Observasi tindakan episiotom i pada keiompok kontroi 

I\.l 
FER;JL~ 1 .. .I: ..... ;o>"N 
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4.3 Populasi dan Sampel 

4.3. 1 POI}U lasi 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu primigravida yang 

melakukan lUl/enalal care (ANC) dan bcrencana bersalin di dua PMB di 

Surabaya yailu PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans. 

4.3.2 Sampel 

Sampcl penclitian ini adalah scbagian primigravida yang mclakukan 

allienalal care (ANC) dan berencana bersa lin di dua PMB di Surabaya yai lu 

PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans scrta mcmcnuhi kritcria ink lusi. 

Kriteria inklusi pacta penclitian ini adalah sebaga i berikut : 

1) Kriteria ink lusi : 

( I) Hamil nonnal 

(2) I>rimigravida usia kehami lan 34 - 36 minggu dengan lelak 

bclakang kcpala dan janin tunggal 

(3) ANC dan bcrsal in di PMB Farida I-Iaj ri dan PMB Sudjiali Frans, 

Surabaya. 

(4) Bcrsedia mcnjad i responden 

2) Krileria eksklusi 

( I) Kon lraindikasi dilakukannya pcmijatan perineum: 

a. Vagin ili s 

b. Herpes gen ital 

c. Masalah vagina lainnya 

(2) Obesitas 
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3) Kriteria Putus Uji 

( I) Tidak melahirkan spontan 

(2) Dirujuk ba ik ket ika ANC maupun bcrsa lin. 

4.3.3 Bcsar Sampcl 
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Sampel dalam penelilian ini adalah subjek yang memenuh i kriteria 

inklusi. Penentuan besar minimum sampel pada penelit ian ini dihitung 

bcrdasarkan rum us perbandingan dua kelompok dengan hasil akhir 

kualitatir. Proporsi perineum utuh pada ke lompok pemijatan perineum 

sebesar 78,6% dan yang tidak pijat perineum adalah 28.6%. 

2 (Z ",+ z,)' P(I-P) 
n= ________ ~---

(p, - rn)' 

Keterangan 

n = besar sampel 

Z all = Zo = Z O.02S;; 1.96 (berdasarkan table Z dengan besar (l = 0,05) 

ZI\ = Z 0. 20 = 0,842 (bcrdasarkan table Z dcngan power 0,80) 

PI - P2 = selisih prevalensi 

= 78.6% ~ 28,6% 

= 50% 

P = Tota l preva lensi [(pl+P2) 12] 

= (78.6 % + 28.6% ) 12 

= 0.464 

Berdasarkan rum us tersebut maka besar sampcl yang didapat : 

2 (1.96 + 0.84)' 0,464 (1-0.464) 
n = 

(78.6% - 28,6% f 

n = 16 
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Berdasarkan perhitungan terscbut rnaka jumlah sampel minimal 

yang diperlukan adalah 16 orang di set iap kclompok. Untuk mcnghindari 

sampel drop OUI, maka ditentukan (f) ± 10 % sehingga jumlah sampcl 

yang dibuluhkan sekarang berjumlah 20 orang di setiap kc lompok. 

4.3.4 Teknik Pengambila n Sa mpcl 

Teknik pengambilan sampel pada peneiitian in; adalah purposive 

sampling. Purposive Sampling ada lah tehnik pengambilan sampel dengan 

earn memilih sampel sesuai dengan yang dikehendaki pelleliti. Pada 

populas; penelilian ini dipilih sampcl yang sesuai kriteria inklusi dan 

bersedia untuk menjadi responden penelitian in ; dengan menandatangani 

lembar informed consent. 

4.4 Lokasi da n Waktu Pcnelitian 

Penelitian dilakukan di dua PMB di Surabaya ya itu PMB Farida 

Hajri dan Slidjiati Frans pada bulan April sampai Juli 20 19. 

4.5 Variabcl PCllclil ian, Ocfinisi Opcrasiona l, dan Cara Pcngukuran Variabcl 

4.5. 1 Variabell)cnclitian 

Variabcl pada penelitian ini adalah pemijatan perineum dan tindakan cpisiotom i. 

Pemijatan perineum sebagai variabel bcbas (independent variable) dan tindakan 

episiotomi scbagai variabc l terikat (dependent variabel). 
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4.5.2 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Variabcl 

No 

I 

2 

Tabel4.1 Definisi Operasional Penelilian Pcngaruh Pemijatan Perineum 
Terhadap Tindakan Episiolomi pada Persalinan Primipara di 
S b ura aya. 

Variabel 
Definisi Operasional Alat Ukur Kategori 

Penelitian 
Pemijatan Pcmijatan permeum Ccklist I. Tidak pijat 
Perineum (ku lit antara vagina perineum 

dan anus) yang 2. Pijat perineum 
bertujuan agar lebih a. Sendiri 
Oeksibel dalam b. Penclili 
mempcrsiapkan 
pcrsalinan. 

Episiotomi Episiotomi adalah I. Obsen'asi I.Episiotomi 
i05i5i pada perineum 2. Rekam 2.Tidak episiotomi 
unlUk memperlcbar Medis a. laserasi derajat 
jalan !ahir sehingga I atau 2 
mcmudahkan bayi b. utuh I in/act 
lahir. 

4.5.3. Cara Jlcngukuran Varia bel 

Pengukuran pada kedua variabel (variabel kontrol dan independen) 

dilakukan dengan cara mcmberi mcmberi nomor scbagai benluk 

pengklasi fikasian obyek atau kcjadian. Pada Variabel Pemijatan perineum 

akan terdapat dua katcgori. yaitu kelompok yang melakukan pemijman 

perineum dibcri kode 1 (saIU) dan 2 (dua) untuk keompok yang tidak 

melakukan pemijatan perineum. Pengukuran variabel bebas dilakukan 

dengan menggunakan ceklis. Variabel kontrol ya itu lindakan episiotomi. 

Kode I (satu) untuk tindakan cpisiotomi dan 2 (dua) tidak dilakukan 

tindakan episiolomi. Pcngukuran pada variabe l konlrol dilakukan dengan 

menggunakan lembar observasi dan atau rckam medis untuk melihat 

apakah subyek penelitian mendapatkan tindakan episiotomi alau tidak. 

Skala 
Ukur 
Nominal 

Nominal 
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4.6 Teknik dan Prosedur I)engumpulan Data 

1) Tahap Persia pan 

36 

Pcrsiapan pcnelilian bertujuan untuk mernpersiapkan segala 

sesuatu yang dibutuhkan selama penelitian. Beberapa persiapan yang 

dilakukan peneliti adalah sebagai bcrikut : 

(I) Menghubungi tcmpat PM B untuk meminta izio penelitian. 

(2) Mendata ibu hamil yang ANC di PMB dan mcmilih data sesuai kritcria 

ink lusi. 

(3) Mcnemui subyck pcnelitian untuk mcnjelaskan maksud, tujuan, dan 

prosectur penclitian. 

(4) Subyck peneiitian yang berscdia menandatangani formulir kesanggupan 

mcnjadi subyek pcnelitian (informed consent). 

2) Pengumpu lan dan pcngambilan data 

( I) Membcrikan pengarahan dan pcnjelasan kcpada subyek peneiitian 

mengenai apa saja yang akan dilakukan. 

(2) Melakukan pem ijalan perineum kepada subyek penelitian kelompok 

intervensi setiap 2 kali seminggu baik pada saat ANC di I)MB atau di 

rumah dengan melakukan pijat sendiri dan difollow lip .. 

(3) Subyck penelitian kelompok kontrol diminta mengisi inronned consent 

tanpa dilakukan pemijatan perineum dan difollow lip serta diobservasi 

secara langsung maupun mclalui rckam medi s. 

(4) Penel iti mengidenlifikas i tindakan episiOiomi saat ibu mclahirkan. 

(5) Peneliti bckerjasama dengan bidan dan alau penolong persalinan di 

tempat pcrsalinan untuk mengisi lembar observasi mengena; tindakan 
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episiotomi pada sampel apabiJa penclili berha langan untuk hadir pada 

saat sampel melahirkan. 

4.7 Tcknik Pcngolahan da n Analisis Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Pcngolahan data dirnaksudkan untuk mendapalkan kualilas data yang 

baik dan sesuai dengan masa lah yang aka" diteliti . Pengo lahan data pacta 

penelitian ini adalah scbagi berikut : 

I) Penyuntingan (editing). pencliti melakukan pcngecckan terhadap 

kebcnaran data yang diperolch alau dikumpulkan. 

2} I'engkodean (Coding). dilakukan pembcrian kode lcrhadap kclompok 

kontro l dan kclompok perl akuan un tuk mernbedakan. Pengkodcan pada 

hasH pcrlakuan untuk membcdakan yang mendapal lindakan epis iotomi 

dan ya ng tidak mcndapat tindakna episiotom i. Pembcrian kodc tc rseb UI 

untuk mempennudah menganalisis data dan mempercepat entry data. 

3) Memasukkan data (Data Elllry), pada lahap ini data yang sudah didapat 

dimasukkan ke da lam paket program Statfs/feal Package Jor Social 

Science (SPSS) 16. 

4) Pcmbcrsihan data (Cleaning). peneliti memilih sampcl penelitian 

berdasarkan krileria inklusi dcngan mem pertimbangan jum lah sampcl 

yang tclah ditentukan. 

5) Tabulafing. mengk lasi fikasikan data agar dapal dijum lahkan dengan 

mudah. di susun, dan ditata serta dianali sis. Penghitungan porsentase 

adalah scbagai bcdkut : 

f 
p = - x 100% 

" 
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Keterangan : 

I) : persentasc 

f : frekuensi responden 

n : total responden 

Skala kualitatif: 

100% 

76 - 99 % 

5 1 - 75 % 

50% 

25 - 49 % 

1- 24% 

0% 

: seluruh responden 

: hampir se luruh responden 

: sebagian besar dari responden 

: setengah dari responden 

: hampir setengah dari responden 

: sebagian keei I dari responden 

: tidak satu pun dari responden 

4.7.2 Ana lisis Data 
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Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh pijat perineum 

un tu k mengurangi tindakan episiotomi pada persa linan primipara di 

Surabaya. Maka dari ilU pene liti menggunakan uji Kruskal Wallis dan uji 

Mallll Whitney untuk mcnganalisis data pene litian. Kesimpulan didapat 

berdasarkan hasH perbandingan nilai signifikan (p) dan tarafkcmaknaan (a) 

yang diinginkan. Pada penelitian ini nilai a yang digunakan adalah 5 % atau 

0.05. Apabila p < a maka Ho dilolak, arti nya ada lerdapal pcrbcdaan yang 

bcnnakna pada lindakan episiotomi aotara kelompok yang tidak pijat 

dcngan kelompok yang mendapatkan pijat perineum. 
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4.8 Kcrangka Operasional 

I. 
2. 
3. 

4. 
5. 

I Populasi : Primigravida di PMB Farida Hajri dan PMB Sudjiati Frans, Surabaya. I 
Purpo.~ive Sampling 

Sampcl : Primigravida yang scsuai kriteria 
inklusi ( n = 40) 

,j, ,j, 

Kclompok I KeJompok 2 
Kelompok Perlakuan Kclompok Kontrol 

(20) (20 ) 

..(, 
- Pcmijatan perineum 
- Mu la i usia kehamilan 36 minggu Tidak melakukan pcrnijatan 
- 2 kali seminggu perineum 
- Selama 5-10 menil 

I I 
..(, 

Bersalin 

~ 
1 Mengidentifikasi tindakan episiotomi I 

,j, 
Menyunting 
Mengkode H Melakukan pcngolahan data I 
Memasukkan data ke 
SPSS 16 

,j, 

Membersihkan data Ana lisa data 
Mentabulasi data 

Penyusunan Japoran hasil 

Gambar 4.2 Kcrangka Operasional Penclitian Pengaruh Pemijalan Perineum 
Icrhadap Tindakan Ep is iotom i pada Persalinan Primipara 

I 
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4.9 Ethical Clearance 

Dalam penelitian ini, peneii li mcngajukan ijin penclitian pada dua PMB 

di Surabaya yaitu PMB Farida I-Iajri dan Sudj iati Frans untuk mendapatkan 

pcrsetujuan peneiilian dan mcngajukan ijin laik ctik di Bioetik dan 

Humaniora Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

4.9.lln/ormedConsent 

Persetujuan anlara peneliti dan subyck pene litian dengan diberikan 

infonnas i mengenai maksud. tujuan dan apa saja yang akan dilakukan 

dalam penclitian tcrhadap subyek. Subyek penelilian menyamkan setuju 

terlibat dalam pcnelitian melalui scbuah lembar persetujuan. 

4.9.2 AllOllimily (tanpa nama) 

Pcneliti tidak mencantumkan nama terang subyek pcne litian dan 

hanya mencantumkan ioisia l alau kode namanya pada lemhar 

pengumpulan data dan laporan nas i I penclitiannya. 

4.9.3 COlljitit!lIlialily (kcrabasiaan) 

Suatu etika untuk menjaga kerahasiaan. identitas atau privasi subyck 

penelitian. 
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HAS IL DAN ANALISIS PENELITIAN 

5.1 Gambaran Umum lokasi penelitian 

Data Pencl itian diambil pada dua PMB di Surabaya ya ilu PMB Farida 

J-Iajri dan Slidjiati Frans pada bulan Mei - Juli 2019 dengan gambaran umulll 

lokas i sebagai berikut. 

\) PMB Farida J-Iajri 

PMB Farida I-Iajri tc rletak di JI. Nyamplungan X. Kelurahan Ampcl. 

Kecamatan Semampir, KOla Surabaya 60173. PMB J-Ij . Farida Hajri membcrikan 

pelayanan ANC dan KB setiap har; mulai pukul 08.00 - 13.00 dan pelayanan sore 

pukul 16.00 - 80.00. PMB Farida Ilajri mernbuka pclayanan persalinan 24 jam 

dan lerdapat pemeriksaan USG dengan dokler spesialis kandungan sCliap hari 

Sen in. Rabu, Kamis, dan Jum'at pukul. Mcnurut data pcrsalinan datam satu tahun 

rata-rata terdapat 30-40 pe:rsalinan set iap bulan. 

2) PMB Sudjiati Frans 

PMB $udjiati Frans yang terlctak di JI. Banyu Urip 98, Kelurahan Kupang 

Krajan . Kecamatan Sawahan, KOla Surabaya 60254. PMB Sudjiat i Frans 

memberikan pelayanan persalinan 24 jam, ANC dan KB setiap hari. Rata - rata 

persalinan dalam sebulan di PMB Sudjiati Frans mencapai 20-30 persalinan. 
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S.2 Analisis Hasil Penelitian 

S.2.1 Analisis Univariat 

Bcsar sampel penelitian ini sebesar 40 ibu primigravida dengan proporsi 

20 sampel sebaga i kelompok perlakuan dan 20 sampel scbagai kclompok konlrol. 

Berikut mcrupakan label yang mcnjelaskan lcnIang karakteri stik sampel 

pene litian. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakleristik Responden Kelompok Kontrol dan 
Perlakuan di PMB Farida I-I ajri dan Sudjiati Frans, Surabaya 

Karakleristi k 
Kontrol Pcrlakuan Total 

0=20 % n=20 % 0=40 % 
Usia 
Bcrcsiko (<20 atau > 35) 2 10 2 10 4 10 
Tidak Beresiko (20-35) 18 90 18 90 36 90 
Pcndidikan 
SD 9 45 0 0 9 22,5 
SM P 3 15 3 15 6 15 
SMA 8 40 II 55 19 47.5 
Perguruan tinggi 0 0 6 30 6 15 
Suku 
Jawa 9 45 12 60 21 52.5 
Madura II 55 6 30 17 42.5 
L.1innya 0 0 2 10 2 5 

l'ckcl"j aan 
Tidak Bekerja II 55 5 25 16 40 
Bekerja 9 45 15 75 24 60 
IMT 
Kurus {< 19.8 kglm2} 5 0 0 2.5 
Nonnal ( 19.8-26 kglm') 12 60 12 60 24 60 

Lahir rendah 3 15 0 0 3 7.5 
Nomlal 17 85 20 100 37 92.5 

Bcrdasarkan tabel 5. 1 dapal diketahui usia responden pada pene lilian ini 

hampir sc luruhnya masuk dalam kategori tidak beresiko. Proporsi kelompok usia 

bcres iko dan tidak bercsiko dengan kelompok pijat dan tidak dipijal adalah 

scimbang. Responden yang bcrpendidikan SMA diketahui hampir setengah dad 
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se luruh jumlah responden. Pada sampel yang menamalkan pcndid ikannya sampai 

SD scluruhnya ada lah kclompok kontrol. SampeJ yang menamalkan 

pend idikannya pada jcnjang SMA sebagian besar rnasuk dalam kcl ompok 

intcrvensi. Sebagian besar responden adalah dari suku Jawa, hampir setengahnya 

dad suku Madura, dan sebagian kedl dari suku Sunda dan Flores. Sebagian besar 

kclompok intervensi adalah dari suku Jawa. Sebagian besar responden pada 

penelilian ini mcmiliki pckerjaan dan memiliki IMT nonnal. Sebagian besa r 

kclompok intervensi ada lah perempuan yang bekerja. Pada kclompok kontrol dan 

intervcnsi sebaginn besar sampcl mcmiliki IMT normal. Hampir sc luruh dari total 

sarnpelmcmiliki kategori BBL normal. 

5.2.2 Analisis Biva riat 

I-Iasil penelilian ini dianali sis secara bivariat menggunakan program SPSS 

Statstic menggunakan uj i Kruskal Wallis pada seluruh sampel yang telah dibag i 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok kOlltrol dan kelompok yang mcndapalkan 

pcrlakuan pijat perineum. Kcdua kclompok tersebul kemudian dilihat apakah 

mendapat tindakan episiotorni atau lidak mendapatkan. Pada ke lompok yang tidak 

mendapatkan tindakan ep;s;otomi kcmudian ditinjau kcmbali apakah pcrincumnya 

ruptur atau utuh. 

Tabel 5.2 Olltcome penclitian anlara kclompok yang dipijat dan tidak dipijat 
terhadap tindakan episiotom i pada pcrsalinan primipara di PMB Farida 
Hajri dan Sudjiati Frans. 

Tindakan Episitomi 
Kontrol Perlakuan Total 

n 20 % n 20 % n=40 % 
p 

Episiotomi 16 80 3 15,0 19 47.5 
0,000 

Tidak episiotomi 
a. Ruptur 4 20 4 20 8 20 
b. Ut uh 0 0 13 65 13 32.5 
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Hasil analisis pada penelilian ini menunjukkan nilai p vallie < 0,00 1. Hal 

ini menunjukkan bahwa Ho ditolak dan berarti ada perbcdaan bcnnakna antara 

tindakan episiotomi pada kclompok yang tidak melakukan pijat perineum dan 

yang melakukan pijat perineum. 

Setelah dikclahui ada perbedaan tindakan episiotomi pada kclompok 

kontrol dan prlakuan, maka dilakukan uji lanjutan mcnggunakan Mann Whimey 

pada kelompok yang melakukan pijat sendiri dan kelompok yang dipijal penelili. 

Tabel 5.3 OlllCome antara kclompok yang melakukan pijat sendiri dan dipijat 

peneliti Icrhadap tindakan episiolOmi pada persalinan primipara di PMB 
Farida Hajri dan Sudjiati Frans. 

Pijat send iri Dipijat Peneliti Total 
Tindakan Episitomi 

11- 11 % n- 9 % 11-20 % P 

EEisiotomi 
, 

27,3 0 0 3 15 > 
Tidal.: episiotorni 

0,193 
a.Ruptur 2 IS.2 2 22.2 4 20 
b.Uluh 6 54,5 7 77,S 13 65 

Berdasarkan taocl 5.3 diketahui nilai p vallie> 0,05 yang berarti 1-10 

diterima dan HI ditolak. hal ini menunjukkan tidak ada perbcdaan tindakan 

episiotomi pada keJompok yang melakukan pijat perineum sendiri dengan 

kelompok yang dilakukan pijat perineum oJeh penclili. 

Tabel5.4 Oil/come BBL rendah dan nonnal terhadap tindakan episiOiomi pada 

pcrsalinan primipara di PMB Farida Hajri dan Sudjiati Frans. 

BBl rendah BBl nonnal Tolal Meall Tindakan Episitorni 
n 3 % n- 37 % % (kg) 

SD 
n- 40 

E~isiolom i 2 66.7 17 45.9 19 47.5 
Tidal.: cpisiolorni 2.974 308 
a. Ruplur I 33.3 7 IS.9 8 20 
b.Uluh 0 0 13 35.1 13 32.5 

Hasil analisis pada penelitian ini mcnunjukkan nilai p vallie > 0.05 , yang 

berarti tidak ada perbedaan bennakna bcmlakna terkait tindakan epis iotomi pada 

kelompok BBL rendah dan nonna l. 

P 

0.460 
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PEMBAHASAN 

6. 1 Ka raktcristik RespondeD 

Ml 
PERPUSTAi\ )t,,,, 1\ 

UIilIVERSIT"'~ AlhL '" ". 
SURAI!AY~. 

Berdasarkan label 5.1 dapal diketahui bahwa hampir sc luruh repondcn 

berada pada katcgori usia tidak bcrcsiko. Rentang usia pada seluruh responden 

adalah usia t 9 sampai 29 tahun dan usia terbanyak adalah 21 tahun. Proporsi 

kategori usia pada kedua kelompok sampeJ adalah sarna. Menurut penclitian 

yang dilakukan Pasiowan (20 15) tidak ada hubungan usia ibu dengan robekan 

perineum. Pada usia 20 - 35 tahull organ reproduksi dan tubuh perempuan sudah 

mampu menerima dan menyesuaikan ketika proses kehamilan dan persaiinan. 

Tingkat pendidikan pada subyek penelitian ini mulaj daTi SO s8mpai 

perguruan tinggi. Hampir sctengah dari sampeJ penelilian berpendidikan terakhir 

SMA. Kelompok responden yang berpendidikan SO scJuruhnya berada pada 

kelompok kontrol. Kelompok sampel berpendidikan SMP tcrscbar merata pada 

kedua kelompok sarnpel. Sebagian besar respondcn yang berpendidikan SMA 

dan seluruh yang menamatkan pendidikan sarnpai perguruan tinggi bcmda pada 

kelompok perlakuan dan tidak mendapatkan tindakan eps iotomi. Sedangkan 

hampir seluruh dari responden yang rnemiliki pendidikan SD dan SMA pada 

kelornpok kontrol rnendapatkan tindakan episiotomi. 

Suku lawn mendominasi pada pcnelilian ini dan hampir setengah dan 

seluruh sampcl merupakan Suku Madura. Pada scbagian bcsar suku Jawa pada 

penelitian ini tidak mendapatkan tindakan episiotomi. sedangkan sebagain besar 

suku Madura pada pcnelitian ini mendapatkan tindakan episiotomi. Pekcrjaan 
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s3mpcl pada penelitian ini dikelompokkan menjadi sampcl yang bckcrja dan 

sampeJ yang tidak bekerja. Sebagian besar sampel penelitian ini adalah 

perempuan yang bekerja. 

Pembagian kategori lMT dikelompokkan kc dalam lima kategori yaitu 

sangat kurus, kurus, normal , gernuk, obesitas, namun pada peneiilian ini IMT 

memiliki rentang kategori kurus sampai dengan gernuk. Sebagian besar dari 

jumlah sampel pencli tian memiliki IMT nannal dan hampir setengah dari sampel 

yang memiliki IMT normal tcrsebut mendapatkan tindakan episiotomi. BBl 

pada pcnelitian ini dikategorikan berdasarkan rata - rata. 

BBl pada hampir seluruh dari kelompok kontrol memiliki kategori 

normal. Bcgitu pula pada seluruh kelompok perlakuan. Berdasarkan data pada 

penelitian ini tidak satupun BBL sampel dalam kategari besar. Uji anal isis 

mcnggunakan Mann Whitney diketahui tidak ada pcrbcdaan yang bemmkna pada 

BBL rendah maupun normal terhadap tindakan ep isiotomi. Seperti yang 

dikemukakan oleh Ballesteros-mesegucr el 01 (2016) tindakan episiotomi lebih 

cenderung dilakukan pada BBL normal dan besar. BBL rendah tidak memiliki 

kecenderungan di lakukannya episiotomi. Berdasarkan pemyataan tersebut dapat 

dinyatakan bahwa BBL tidak memiliki pengaruh di lakukannya tindakan 

episiotomi pada persalinan primipara dalam penelitian ini. 

6.2 Pengaruh pijat perineum tcrbadap tindakan episiotomi pada persalinan 

primipara 

Penelitian pada PMB Farida Hajri dan Sudj iati Frans menunjukkan 

hampir seluruh sampel pada kelompok kontrol mendapatkan tindakan episiotomi 
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karena indikasi penneum kaku, sedangkan pada kelompok perlakuan hampir 

seluruhnya tidak mendapatkan tindakan episiotomi yang mana sebagian besamya 

utuh dan sebagian kccil ruptur pada grade II. Hal ini selaras dengan pcneiitian 

Ballestcros-meseguer el al (20 16) yang menyatakan bahwa cpisiotomi mcmiliki 

hubungan yang signifikan pada persaJinan primipara. 

Setelah dilakukan uji anal isis dengan uji Mann Whilney diketahui nilai Z 

hi tung (4,064) > nilai Z label (1,96) dan nilai p value < 0,001. Berdasarkan 

pcrhitungan tersebut berarti Ho ditolak, sehingga dapal dinyatakan ada perbedaan 

bemlakna antara tindakan episiotol11i pada kelompok yang tidak melakukan pijal 

perineum dengan tindakan episiotomi pada kelompok yang melakukan pijat 

perineum. Uji lanj utan menggunakan Mann Whimey didapatkan hasil tidak ada 

perbedaan kelompok yang melakukan pijat sendiri dan dengan peneliti tcrhadap 

tindakan episiotomi. Hal iill didukung dengan data yang menunjukkan bahwa 

pada kelompok yang melakukan pijat perineum lebih sedikit mendapatkan 

tindakan epis iolOmi dan sebagian besar utuh. Pencl itian ini sejalan dengan 

penclitian Ugwu dkk (20 18) pada 108 primigravida di Rumah Sakitl'endidikan 

Univers itas Nigeria pada tahun 2013-2014 yang menyatakan pijat perineum pada 

masa antenatal dapat mengurangi tindakan episiotomi. Penclitian ini juga sesuai 

dengan pcneJitian Ma'rifah dan Aisyah (2016) di salah satu PMB di Kecamatan 

Mulyorejo, Surabaya, yang menyatakan bahwa pijat perineum efektif untuk 

mcncegah tindakan epi siotomi pada primipara. Kcselarasan ini disebabkan 

karena pada kcdua penelitian sebelumnya memiliki karakterislik responden yang 

sama yailu primipara dan ketentuan pijat perineum mulai usia kehamilan 34. 35, 
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dan 36 mmggu. Praktik ini sesuai dengan prosedur pemijatan penneum dari 

Oxfo rd University Hospitals NHS Trust (20 14) yang menyebutkan pemijatan 

perineum dapat di lakukan mulai usia kehamilan 34 minggu. Selain itu, 

karakteristik responden menunjukkan sebagian besar berada pada kategori usia 

tidak beresiko, memiliki IMT nennal. scrta hampir seluruh BBL dalam kategori 

normal. 

Penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Mei-dan, E. dkk (2008) yang 

dilakukan pacta primigravida di Soroka University Medical Center, Beer ShCV3 

mengcnai An/enalai Perineal Massage menyatakan hahwa pijat perineum tidak 

memiliki manfaat untuk menjaga agar perineum tClap utuh. Angka laserasi dan 

episiolomi pada kelompok tindakan dan kontrol hampir sarna dan menunjukkan p 

vallie > 0,05. Hal ini di sebabkan oleh karcna pada pcnclitian tersebut rata - rata 

usia sam pel yang dipijar 27 tahun dan rata - rata berm bayi lahir 3.237 gr. 

Sebagian kecil sampel pada kelompok perlakuan mendapatkan tindakan 

episiotomi meskipun dilakukan pemijatan perineum. Tindakan episiotomi 

terse but dilakukan berdasarkan indikasi antara lain karena terdapat gawat janin 

(rnekoneal), distosia bahu dan janin besar yang rnengharuskan dilakukan 

tindakan episiotomi untuk segera mclahirkan bayi. Hal ini scsua i dengan leori 

yang dikemukankan Vamey H, et al (2008) bahwa gawat janin merupakan 

indikasi Ulama dilakukannya ep isiolomi. Pada sebagan kecil kelompok perlakuan 

yang tidak mendapalkan tindakan episiotomi letap mengalanli ruplur perineum . 

Salah satu di anlaranya adalah pada ibu yang melahi rkan pada usia kehamilan 

40/41 minggu, dua lainnya melakukan pijal perineum dengan durasi 5 mellit dan 
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satu sampeJ la innya berusia 29 tahun dengan IMT 29kg/m2• Hal ini bisa 

disebabkan oleh bebcrapa hal yang selaras dengan leori yang dikemukakan pada 

penelitian Mei-dan, E. dkk (2008) menyatakan bahwa pijal perineum selama 

masa antellolal tidak meningkatkan keutuhan perineum j uga discbabkan pada 

sampel penelitian tersebut rata - rata usia kelompok perlakuan ada 27 tahun dan 

rata- rata melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu. 

Persa linan mcrupakan pengalaman yang memiliki dampak panjang bagi 

seorang percmpuan (Walsh & Downc. 2010). Seliap perempuan ingin 

mendapalkan pcngalaman bersaJin dengan arnall, lancar dan minim trauma. Pijat 

perineum mcrupakan salah satu cara untuk mcnccgah trauma perineum terbukti 

dari beberapa pcnelitian di dalam maupun di luar Indonesia yang menyatakan 

pijat perineum dapat mencegah traumB perineum pada persalinan primipara, 

salah satuoya berupa episiotomi. Selain itu pijat perineum merupakan wujud 

pemberdayaan diri bagi seorang perempuan untuk mempersiapkan persalinan 

yang diinginkannya. Pemijatan perineum akan membuat otot - otot di sekitar 

perineum menjadi lebih rileks dan meningkatkan elastisitas perineum. sehingga 

mcmpermudah proses persalinan (Turlina dan Ummah, 2011). Meski begitu pijat 

perineum perlu dilakukan dengan penanganan khusus, dimana harus dilakukan 

oleh tenaga keschatan yang telah berpcngalaman serta pada ibu dcngan inform 

consenr sejak awn! kehamilan sehingga diharapkan efek yang dihasi!kan menjadi 

maksimal. Usia ibu. usia kehamilan. dan TBJ juga perlu untuk diperhatikan 

sebelum memutuskan untuk melakukan pijat perineum. Oleh karcnanya ibu 

hamii terutama primipara sebaiknya mengetahui tentang pijal perineum, manfaat 
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serta mampu melakukan secara benar dan berkala. Dibutuhkan peran bidan untuk 

rnendorong ibu hamil beserta keluarga agar mau memberdayakan diri selama 

kehamilan untuk mempersiapkan persalinannya, salah satunya dcngan pijat 

penncum. 

6.3 Keterbatasan Pcnclitian 

Penelitian ini mcnggunakan rancangan eksperimen dengan menggunakan 

teknik pengambilan sampel berupa purposive sampling dcngan 

mempertimbangkan kctcrbatasan waktu, tenaga, sarana dan dana yang tersedia. 

Berikut keterbatan - keterhatasan dalam peneiitian ini: 

I) Penelitian ini hanya meneliti antara pijat perineum dengan tindakan 

episiotomi. PeneJiti tidak mengobservasi keelastisan perineum dan lama 

kala II. 

2) Sebagian besar sampel kurang berkenan umuk dipijat permeunmya 

sehingga peneliti memperbolehkan sampeJ memijal sendiri dengan selalu 

difollow lip melalui whatsApp, alau sms 

3) Beberapa sampeJ pada kelompok perlakuan berada pada masa penelilian 

di hari raya idul filri sehingga tidak dapal merutinkan pijal perineumnya. 

Namun pcnciili memfollow up untuk dapat melanjutkan pcmijatan dengan 

rutin setelah hari raya. 

4) Penelitian eksperimen mumi mcrupakan standar penclitian terbaik. Namun 

pada penclitian ini belum dapat dilakukan secara random karena 

mcmpcnimbangkan keadilan bagi scluruh responden. Oleh karena itu 

di lakukan pengambilan sampeJ dcngan purposive sampling. 
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7.1 Kesimpula n 

BAB 7 

PENUTUI' 

Pada prim ipara yang dilakukan pijal perineum Icbih sedikit 

memerlukan tindakan epis iotomi dibandingkan kelompok yang tidak 

di lakukan pijat perineum. 

7.2 Saran 

I) Bagi Peneliti Selanjulnya 

Dilakukan pcnelitian tenrang pengaruh pijal perineum lcrhadap: 

(I) Keelastisan perineum. 

(2) Lama kala II 

2) Bagi bidan 

(I) Mcnginformasikan kepada ibu hamil dan suami atau keluarga mengenai 

pijal perineum sebagai salah salu earn mcmberdayakan di rj 

mempersiakan persal inan dan unluk mencegah trauma perineum. 

(2) Mcnambahkan sa lah satu pelayanan pijat perineum unluk mengurangi 

trauma perineum 

(3) Mengajarkan pijat perineum kcpada perempuan hamil untuk 

mempersiapkan persalinan 

3) Bagi Subyek pene litian 

Alangkah Icbih baik subyck penelitian dapat mengapl ikasikan pijat 

perineum pada kehamilan berikutnya atau menyebarkan info mengenai pijat 

perineum kepada saudara atau ternan yang akan melahirkan. 
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Lampiran I : Jadwal Kegiatan Penelit ian 
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Lampiran 2 

INFORMATION FOR CONSENT 

Dengan I-!omlat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswi Program Siud i 

Kebidanan, Fakullas Kedokteran, Un ivers itas Airlangga: 

Nama: PUlri Arisma Dewi. NIM : 0 11 51 1233023 

bennaksud akan melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Pijat Perineum 

terhadap Tindakan Episiotomi I)ada Persalinan Primipara. Tujuan penelitian 

in i adalah untuk mengclahui pengaruh pijat perineum terhadap tindakan 

penggunlingan perineum ya ilu bagian antara vagina dan anus pada ibu yang 

melahirkan pertama kal i . Dalam penelitian in i akan dilakukan pemijatan 

perineum pada usia kehami lan 34 -36 minggu sampai persa linan. Manfaal bagi 

subyek penclilian antara lain sebaga i upaya mcmpersiapkan proses persal inan. 

menyiapkan agar aliran darah pada perineum lanear, lidak kaku dan elastis 

sehingga mcncegah di lakukannya penggunlingan perineum. Selain ilu pijat 

perineum juga sebagai latihan mcrasakan sensasi kctika kcpala bayi mendorong 

keluar. Pijal perineum sendiri tidak berdampak mcrugikan secara materi maupun 

fi sik pada subyek pene lilian kecuali pada minggu pertama dilakukannya pemijalan 

akan tcrasa sedikit panas pada perineum dan akan menghilang pada pemijalan di 

minggu berikutnya. Pcmijatan perineum pertama kal i dilakukan oleh pcncliti . 

apabila subyek tidak bcrkcnan pemijatan dapal dilakuakn o leh subyck send iri alau 

suami dengan mcmperhatikan leknik pemijatan yang akan diberikan oleh pcneliti. 

Untuk se lanjutnya pcncliti akan memfollow up dan mengcvaluasi teknik 

pcmijatan. 
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Subyck pacta penelit ian in; tcrdiri dari dua kelompok. Semua subyck yang 

telah memcnuhi kriteria akan dijelaskan mengenai peneiitian in; ba ik definisi. 

manfaat dan kekurangannya. Subyek yang bersedia menjadi kclompok pemijatan 

akan dikelompokkan menjadi kelompok pijat sedangakan bag; subyek yang tidak 

berscdia melakukan pcmijatan akan dimintai persetujuan menjadi kclompok 

kontrol dan akan tctap bisa berbagi mcngenai kchamilan kcpada peneliti . Besar 

harapan saya ibu berscdia menjadi responden dalam pene litian ini, dcngan cara 

mengisi biodata dan landa tangan di inform consenl. Data diri responden hanya 

akan digunakan untuk kepcntingan penclitian dan dijaga kcrahasiaannya. 

Responden juga memiliki hak untuk untuk menolak dari keikutscrtaan dalam 

penelilian ini sctiap saal. Atas kesediaan ibu, saya mcngucapkan terima kasih. 

Responden 

( ) 

Surabaya. Mei 2019 

Hormat Saya 

Putri Arisma Dewi 

Hp : 085731 143350 
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Lampiran 3 
INFORMED CONSENT 

PERNY ATAAN KESEDlAAN TERTULIS SETELAH PENJ ELASAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pekerjaan 

Alamat 

No. TelcponlHP 

Telah mendapat ketcrangan secara terinci dan jelas tcrkait penclitian dengan judul 

··Pcngaruh Pijat Perineum terhadap Tindakan Episiotomi Pada Pcrsaliann Primipara··. 

Setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segaJa sesuatu yang 

berhubungan dcngan penelitian tersebul. maka dengan ini saya mengelahui dan 

memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan. Saya memutuskan BersediafTidak 

Bcrscdia· sccara sukarela untuk menjadi responden penclitian dengan judul ··Pengaruh 

Pijat Perineum erhadap Tindakan Episiotomi Pada PersaJiann Primipara·· dcngan penuh 

kcsadaran serta tanpa ketcrpaksaan. Saya mcngetahu i bahwa saya berhak untuk 

mengundurkan diri dari penelitian setiap waktu tanpa mempengaruhi perawatan medik 

saya se lanjutnya dan taopa sangsi. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan scbcnarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

Surabaya, .................... . 

Peneliti , Responden, 

( ) ( ) 

Saksi. 

( ) 

*) Corel salah satu 
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Lampiran 4 : Pelunjuk pcmijatan perineum 

Petunjuk Pemijatan Perineum 

Pemijatan perineum adalah latihan memijal perineum (kuli l anlara vagina dan 

anus) agar lebih neksibel dalam mempersiapkan pcrsalinan (Littler, 20 I 0). 

Pemijatan dilakukan mulai usia kehamilan 34 minggu. Dilakukan 3-4 kali 

seminggu dengan durasi 5 - 10 menit pada setiap pemijatan. 

Pcralatan yang dipcrlukan : 

1. Lubrikan I pelumas 

2. Jam untuk petunjuk waktu 

3. Beberapa bantal untuk membuat pos is i ibu nyarnall. 

4. Cennill untuk mengidenlifikasi daerah perineum. 

Posisi Ibu 

I. Apabila dilakukan sendiri : berdiri dcngan satu kaki diletakkan pada tepi bak 

rnandi atau kursi. I>cmijatan dilakukan dengan ibujari 

2. Dilakukan oleh pasangan : Setengah berbaring. Menyangga punggung, leher. 

kepala, dan kedua kaki dcngan bantal. Meregangkan kaki dan menaruh bantal 

di setiap bawah kaki. Pasanagn memijat denganjari tengah dan tclunjuk atau 

keduajari telunjuk pasanagn untuk memijat. 

Petunjuk Umum Melakukan Pemijatan perineum 

I. Pem ijatan perineum dapat dilakukan sendiri elch ibu. suami atau tenaga 

kesehatan saat klien melakukan antenatal care 

2. Memilih waktu khusus 

3. Membcrisihkan tangan dan kuku harus dipoteng pendek 

4. Mengidentifikasi dacrah perineum menggunakan ccrmin. 
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5. Mandi alau mengompres dcngan air hangal sclama 5 sampai 10 men it apabila 

ibu merasa tcgang. 

Tekni k Mcmija l Perineum 

I. Mencuci tangan dengan sabun terlebih dahulu. 

2. Memolong kuku apabi la panjang 

3. Mcngidcntifikasi daerah perineum 

4. Menyiapkan posisi yang oyaman 

5. Mengoleskan pelumas berupa Vagi"lIl Coconut Oil (VeO) pada jari dan area 

perineum. 

6. Mcnarik nupas dalam dan rilcks. Mulai mcmijat dcngan hali ~ hati dan yak in . 

7. Mcmasukkan ibu jari ke da lam perineum sck ita r 3-4 em dan tekan ke arah 

bawah sekitar 1 -2 menit. Akan sedikil kurang "yaman namun akan teratasi 

dcngan mengatur !lafas. 

8. Lakukan penekanan yang sarna pada aTah jam 7 . Tahan selama 2-3 meRit. 

Ulangi lx . lanjutkan pada arahjam 9, jam 3 dan jam 5. 

9. Lakukan penckanan kembali ke arah jam 6. Tahan 2·3 menit dan diakhiri 

dcngan melcpaskan lekanan dengan sedikit penekanan 

10. Mempertahankan tekanan yang manlap. Pcmijtaan tidak beleh terlalu keras 

untuk menghindari pembengkakan. Ibu akan merasakan O1ot - otot pada daerah 

ini mulai mengencang pada awa l pemijatan dan seiring berjalannya waktu juga 

scmakin intensnya latihan makajaringan ini akan melemas. 

I I. SClelah pcmijatan inlema, dapal di lanjutkan pemijatan ekslema dengan 

memijat area luar perineum. ke arah samping, atas dan menyilang. 

12. Setelah selesai mcmijat bcrsihkan tangan dan area perineum. 
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Lampiran 5 : Lembar Pengumpulan Data 

Biodata Subyek Penelitian dan Cek list Pijat Perineum 

Nama HPHT 
Usia HPL 
Pekeriaan BM1 
Pendidikan TBJ 
Alamat 

Suku 
Lama menikah 
No. Telp 

Catalan Pijat Perineum 

No Tan""al Oleh Lama piiat Keterangan* 

Persalinan 
Tanggal 
Tindakan / Indikasi 
BBL 
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Lampiran 6 : Sural Ijin Penelitian 

Praktik Mandiri Bidan Hj . Farida T-Jajri. SST 
SiPB No. 503.44610349/S IPB/ lp.Bd/436.6.3NII2015 

JL Nylampungan XI 43-45 Telp 031 3539735 
SURAB/\ Y A Bidan Delima 

SURAl' KETERANGAN 

Nomer : Ol lPMBrruN flO 19 

........... .. .. .... .. 

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala PMB Farida Hajri Surabaya, de ngan 1m 

mencrangkan : 

Nama 

NIM 

Status 

Airlangga 

: Purn Ari"ma Dewi 

: 0 11 5 11 233023 

: Mahasiswa PrOl,>Taffi Studi Kebidanan Fakultas Kedoktcran Universitas 

Yang bersangkutan telah mendapat ijin untuk melakukan penclitian di PMB Farida 

Hajri Surabaya tentang "Pengaruh Pijat Perineum terhada l) Tindakan Episiolorui 

pads Persalioa.nPrimipara". 

Demikian sural keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana meslinya 

'. 
(Hj. Fa'riQallajri , SST) 
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Lampiran 6 : Sural Ij in Peneli tian 

Praktik Mandiri Bidan Sudjiati Frans, SST 
SIPB No. 503.446/0069Ill/SlPB/436.7.212017 

JI. Banyu Urip 98A Telp 0315474348 
SURABAYA 

SURA'" KETERANGAN 

Nomer : 04NVlUN12019 

Bidan Delima .. , .. ........ ~ " " " 

Yang bertanda tangan di bawah in! Kepala PMB Sudjiati Frans Surabaya, dcngan ini 

menerangkan : 

Nama 

NIM 

Status 

Airlangga 

: Putti Arisma Dewi 

: O1l511233023 

: Mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas 

Yang bersangkutan tclah mendapat ijin untuk melakukan penelitian di p~ Sudjiati 

Frans Surabaya tentang "Pcogaruh Pijat Perineum terhadap Tindakan Episiot"omi 

pada Persallnan Primipara", 

Demikian Sural ketcrangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya 
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Lampiran 7: Ethical Clearance 

KOMITE ET[J( PENELlTlAN KESEHATAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 

KETERANGAN KELA[J(AN ET[J( 
("ETmCAL CLEARANCE") 

No. 191IEC/KEPKlFKUA/20I9 

KOMIll:: ETIK PENELrl1AN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERS ITAS 

AlRLANGGA SURABA Y A. TELAJ-I MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA RANCANGAN 

PENELITlAN YANG DlUSULKAN, MAKA DENGAN JN1 MENYATAKAN BAHWA 

PENELITIAN BERJUDUL : 

PENGARUH PIJAT PERJNEUM TERHADAPTINDAKAN EPlSIOTOMl PADA 
PERSALl NAN PRIMIPARA 

PENELITI UTAMA : 

Putri Aruma Dewi 

UNIT I LEMBAGA I TEMPAT PENEUTIAN : 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Hj. Farida Hajri,s.sT Sur.tbaya 

DINYATAKAN LAIK ETIK. 
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Lampiran 8 : Data Sampel Penelitian 

Usia Pcndidikan Pekerjaan Suku IMT BOL Episiotomi R"p Kode 
(Thn) (kg/m') 

Utuh 
(W) y, Indikasi '"' 

1'1 I. 2 I 2 24 2900 , 
1'2 2. 3 2 I 25 3000 , 
n 21 3 2 2 25 3100 v 
T4 24 4 2 3 24 2900 , 
1'5 25 4 2 I 24 3000 , 
'1'6 25 3 2 3 25 3000 , 
T7 27 3 2 I 25 2900 v 
T8 21 2 I 2 24 3400 , Distosiu 

bailU 
T. 2. 3 2 I 2. 3100 , 

1'1 0 21 3 I I 28 3000 , 
'I'll 2' 4 I I 28 2900 , 
Tl2 2. 3 2 I 2. 3150 , 
1'13 27 4 2 I 26 2900 , 
Tl4 I ' 2 2 I 27 3000 , 
T IS 22 J 2 2 2. 3100 v Gawal 

Janin 
Tl6 23 • 2 I 2. 3000 , 
T1 7 25 3 2 2 25 3100 v 
TIS 23 3 2 2 26 3400 , Bayi 

b."" 
'1'19 25 4 I I 27 3000 , 
1'2. 26 3 2 I 24 3100 , , Perineum 
K21 20 3 I 2 28 2200 kaku 

K22 28 3 2 2 26 3100 , l'erincum 
kaku 

K23 28 3 I I 2. 3100 , Perineum 
kaku 

K24 22 3 2 I 27 3100 v Perineum 
kaku 

K25 23 I 2 I 24 2700 , Perineum 
kaku 

K26 I' I I 2 22 2100 , Pl'rincum 
kaku 

K27 21 3 2 2 23 3400 , Perineum 
kaku 

K28 27 I 2 2 22 2700 , Perineum 
kaku 

K29 22 I I 2 21 2700 , 
K30 21 3 2 I 2. 3100 

Perineum , 
kaku 

K3I 22 I 2 2 26 3300 , Perineum 
kaku 

K32 22 2 I 2 21 2100 v 

K33 21 I I 2 20 2700 , l'erineum 
kaku 
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K34 19 1 

K35 22 2 

K36 20 2 

K37 20 1 

KJ8 21 3 

109 23 3 

K40 24 1 

Ketcrangan : 

T : Kelompok Perlakuan 

K : Kelompok Kontrol 

Pend idikan : I. SO 

2.SMP 

3. SMA 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

4. Perguruan Tingg i 

Pekerjaan : I. Tidak Bckcrja 

2. Bckcrja 

Suku : I. Jawa 

2. Madura 

3. Lai nnya 
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2 22 3200 V Perineum 
'uk, 

1 2. 3000 , 
1 2J 3200 V Perineum 

kaku 

1 27 3500 V Perineum 
kaku 

1 27 3000 , 
v Perineum 

1 29 3000 
kaku 

2 28 2800 .J 
I'crincum 

kaku 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PIJAT PERINEUM ... PUTRI ARISMA DEWI



Lampiran 9: I-Iasil Uj i Anal isis 

I. Distribusi Frckucnsi 

kategori usia ' Kelompok Sampel Crosstabulation 

Kelompok Sampal 

Kontrol Perlakuan Tolal 

kategori _usIa Beresiko Count 2 2 4 

% wIthIn Kelompok Sampel 10.0% 10.0% 10.0% 

T~ak Count 18 18 36 
beresiko 

% within Kelompok Sampel 90.0% 90.0% 90.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampal 100.0% 100.0% 100.0% 

Pendidikan • Kelompok Sampel Crosstabulation 

Kelompok Sampal 

Kontr'" Per1akuan Total 

Pendidikan SO Count • 0 • 
% within Kelompok Sampet 45.0% .0% 22.5% 

SMP I sederajal C~nt 3 3 6 

% within Kelompok Sampat 150% 15.0% 15.0% 

SMA I 5ederajat Count 8 11 ,. 
% within Kelompok Sampal 40.0% 55.0% 47.5% 

Perguruan IInggi Count 0 6 6 

% within Kelompok Sampel .0% 30.0% 15.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampal 100.0% 100.0% 100.0% 

Suku • Kelompok Sampal Crosstabulation 

Kelompok Sampal 

Kontrol Perlakuan Total 

Suku Jawa Count • 12 21 

% WIthin Ketompok Sampal 45.0% 600% 52.5% 

Madura Count 11 6 17 

% WIthin Kelompok Sampel 55.0% 300% 42.5% 

Lainnya Count 0 2 2 

% withIn Ketompok. Sampel .0% 10.0% 5.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampat 100.0% 100.0% 100.0"10 
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Pakerjaan • Kelompok Sampet Crosstabulation 

Kelompok Sampel 

Kontrol Perlakuan Total 

Peke~aan Tidak beke~a Count 11 5 ,. 
% within Kelompok Sampel 55.0% 250% 40.0% 

Bekerja Count 9 15 24 

% within Kelompok Sampet 45.0% 75 0"10 60.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampet 100.0% 100.0% 100.0% 

kategori IMT· Kelompok Sampet Cr05stabulation 

Kelompok Sampet 

Kontrol Perlakuan Total 

kategorUMT under Count 1 0 1 

% within Kelompok Sampet 5.0% .0% 2.5% 

normal Count 12 12 24 

% within Kelompok Sampet 60.0% 60.0% 60.0% 

over Count 7 8 15 

% within Kelompok Sampet 35.0% 40.0% 37.5% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampat 100.0% 1000% 100.0% 

kategori BBL · Kelompok Sampat Crosstabulation 

Kelompoll. Sampet 

Kontrol Perlakuan Total 

kategori_BBl lahir rendah Count 3 0 3 

% within Ketompok Sampet 15.0% .0% 7.5% 

nOfmal Count 17 20 37 

% within Kelompok Sampet 85.0% 100.0% 92.5% 

Total Count 20 20 40 

% within Kelompok Sampet 100.0% 100.0% 100.0% 
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2. I-I as il Uji Anal isis 
Case Processing Summary 

Ca ... 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

tingkal_episiotomi ' 40 100.0% 0 .0% 40 
Kelompok Pijat 

liogbt episiotoml · Ketompok Pijat Crosstabulation 

tingkat_episiotomi Episiotomi 

Ruptur 

Uluh 

Total 

Ranks 

tingkat_episio 
tomi 

Kelompok Pijat Episiotomi 

Ruptur 

Utuh 

Total 

Test Statistics-,It 

Kelompok Pijat 

Chi-Square 

lot 
!Asymp. 5i9· 

a. Kruskal Waths Test 

b. Grouping Variable; 
tingkat_episiotomi 

21 .347 

2 
.000 

Kelompok Pijat 

Kontrol Perlakuan 

Count ,. 3 

% within Kelompok Pijal 80.0% 15.0% 

Count 4 4 

% within Kelompok Pijat 20.0% 20.0% 

Count 0 13 

% within Kelompok Pijat .0% 65.0% 

Count 20 20 

% within Kelompok Pijat 100.0% 100.0% 

N Mean Rank 

19 13.66 

8 20.60 

13 30.60 

40 

69 

Percent 

lOO . ()Il~ 

Total 

19 

47.5% 

8 

20.0% 

13 

32.5% 

40 

100.0% 
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Ranks 

kategol'l_ 
PiJat N Mean Rank Sum of Ranks 

tingkal_episiotomi sendin 11 9.18 101 .00 

penetiti 9 12.11 109.00 

Total 20 

Test Statisticsb 

tingkat_episioto 
m; 

Mann-Whitney U 35.000 

Wi!coxanW 101.000 

Z ., 302 

Asymp. Sig. (2-talled) .193 

Exact Sig. 12°(t.tailed Sig.)1 295' 
a. Not corrected for ues. 

b. Grouping Variable: kategori_ Pijat 

Case ProcHsing Summary 

c .... 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

tingkat_episiotomi' 
40 100.0% 0 0% 40 100.0% kategori bbl 

tingkat episiolomi' kategori bbl Crosstabulation 

kategori _ bbI 

lahir randah oormal Total 

tingkat_episiotomi Episiotomi Count 2 17 19 

% within kategori b~ 66.7% 45.9% 47.5% 

Ruplur Count 1 7 8 

% within kategori b~ 33.3% 18.9% 20.0% 

Utuh Count 0 13 13 

% within kategori bbl .0% 35.1% 32.5% 

Total Count 3 37 40 

% within kategori bbl 100.0% 100.0% 100.0% 
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kategori BBl 

tingka,-episiotomi lahir rendah 

normal 

Total 

Ranks 

tingkat_episio 
tomi 

kalegori_bbl Episiotomi 

Ruptur 

Utuh 

Total 

Test Statistics"·b 

kategori bbl 

Chi-Square 

i<" 
Asymp Sig. 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 
tingkaCepisiotomi 

1.553 

2 

460 

71 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

3 14.50 43.50 

37 20.99 776.50 

40 

N Mean Rank 

19 19.89 

8 19.50 

13 22.00 

40 
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Lampiran 10: Lembar Konsultasi 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

11. Mayj .... proto.. Moeotopo 47 Sourabaya 60131 Telp. 031·5020251. S0301S2·~ p"'w 161 h)( : 011·5022472 

LEMBAR KONS(JLTASI 

Nama Mahasiswa : Pulri Arisma Dew; 

NIM · 011511233023 

Judui Pcngaruh Pemijatan Pcrineum Icrhadap T indakan Episiolomi 

pada Pcrsalinan Primipara 

Pcmbimbing : Dw; Purwanti, S.Kp.,S.ST. , M.Kes 

No Maleri Hasil TID 
HarifTanggal 

Bimbingan Bimbingan Pembimbing 

I. Jum 'at Pcnyampaian idc Pcmbuatan 
2. 8-2018 usulan penelitian. gambaran usulan 1'/ I penelitian. 

2 Scnin. Konsultasi gambaran Lanjul bab 1 dan jr' 24 - 9-2018 usulan penclitian. penguatan teori . 

3 Serlin. Konsultasi bab 1 : Memperkuat latar y 
1- 10·2018 latar belak-ang belakang. 

4 Jllm' at Konsultasi bab I Revisi . Mempcrjeias p 19 - 10·2018 a lur I gayut , Rabu, Konsultasi bab I 
31 - 10-2018 

Revis; I for-' 
6. Jum 'at Konsultasi bab 1 Revisi : pcnguatan 

16 - 11·2018 kclompok dan j;'/'" / 
klasiflkasi. 

7. Senin, Konsultasi bab 1 diskusi I t/1'" , 11 -2 ·2019 
8. Rabu, Konsultasi bah 1 Revi3; minor. (J./ 13-2-2019 Mdanjulkan bab 2 

dan 3. 
9. Jum' at Konsultasi bab 2 dan ACe. me1anjutkan 

! V 1- 3·2019 3 bah<. 
Selasa, Konsultasi bab 4 Revis;. ty' 10. 5 - 3-20 19 Mengambil data 

studi pendahuluan. 
SeJasa, Konsultasi bab I - 4 Revisi. y 

II . 19 - 3·2019 
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Lampiran to : Lembar konsultasi 

Jum'ar. Konsuhasi hasil Pen)clasan alwn 

13 
22 - 3-2019 

revisian memihh s.a.mpcl, 

mekamsme, y prosedur 

pengambilan d:ua, 

dan ma'llm 

pcnulisan. 

~C- -

7 Sci .... Konsu[usi tmsil 

14 
2 April 2019 

revisian 

I 

-
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Lampirao to: Lembar Konsultasi 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 
PROGRAM STU~ KEBIDANAN 

.. ~P"l.llt __ """.1 ~ IiOUI T. O)l·S0202$1. !iOJQlU·l ~w 161 ra. .0)1·141:2411 

LEl\IRAR KONSUI.TASJ 

Nama Mahasi~",a : PIMi Atisma rX"",i 

NIM 

Judul 

l'embimbing 

011511233023 

l'engaruh I'emij:ll11n Perineum Icrhadap Tindakan I'pisiOiomi 

pada Pcrsalinan l'rimipar:t 

, 
lTD ., MlI\cri llasi) 

~larirT3n~1 
Bimbingan Bimbingan Pnnbiml:>i~ 

;-J. Kamis. Hm.iI I'enggunaan UIa-kala)~ 
111uli2019 Penclililln sc:.tWi. 

Mcnjcluslan gambar.m umum 
lokasi secaru singJml dan I 

jda~. 

)/ l'cnulisan Judu] Tabcl 

Tabcl 5.1 1.lI.npa nibi p mill/' 

OiM.usi gambaran 

1""'''''''''' 0-i Si:nin. BAB5 Penulisan nama lokasi 
22 Jul; 2019 penclilian. 

Pcnulisan judu! da nisi dalam 
fabeL 

BAB6 Pembah.:lS3n k.araklcrisi'i~ r dan pcngaruh pijal. 

Pembahasm hal- haJ yang 
mempcngaruhi kcdastis.m 
pcrirI<;Um. 

) 11um·at 
26 Juli 2019 1A<'"c" --~-
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Lampiran 10: Lernbar Konsultasi 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEOOKTERAN 
PROGRAM STUDI KEBIOANAN 

•. M#t'JOft p<oI".lIf. ___ 1 ~ fOUl 'oIJ>. Ol>-SOlOl~l. SOlOl!oH _ 161 ~ •. 0l1·S()2~.1Z 

NIM 

Judul 

Pcmbimbing 

LEMHAR KONSULTASI 

: 0115 11 233023 

Pcnj;aruh Pcmijatan h-rincum terhadap Tindaknn Episiotoml 

pada ~rsaJinan Primipar.l 

: Dr. Ema\\3ti.dr.,Sp.OG(K) 

-
"0 

1
11ariIT3Ilggal 

I. Sclasa. 
15 Ju1i2019 

M:ilcri 
Rimbingan 

BABS 

H:t.'iil '11"0 ~ Bimbinl!&:l Pcmbimbmg 

-MeiiCiniUm~~ --
da~ yang ru,,;ur ~ 
pc:nneum. 

_ Keletuuan s:unpcl 

JropOUI .7 

~,~h""",c,-.. C'---;-B~A~----r Kllr:skleri~il-~~ 
ISJuli2019 -TebeIS.1 lclOl1lpoL.S3ffijltl. 

Mcnjclaskan hasil 
)3.ng si£l'lifi\.;an tl;i.n 
bitann)3. dco~an 

ACC I I I 

LL._L-__ 

\ ""oJ",,"";, TOJ 
pada ..ampel 

--- ~ 
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Lampiran 11 Berit Acara Perbaikan 

LampinaD ,It: Bent3 Acma Pcrbail.:.an 

Nama Mahasiswa 

"'M 
ludul 

JOOwlI1 Ujian 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUD! KEBIDANAN 

BERITA ACARA rERDAIKAN SKIUI'SI 

: rulJi Arisma I):""i 

:011511233023 

: "cngaruh pijllt perineum h:rhadap lilXl3kan cpsiotomi 

pad3 persalinan primipara 

: 2 Agusrus2019 

Balas Akhir I'crbaikan : 9 Agustus 20 19 

'l'ama l'enpji : 1:>'-. dr. Bambang l'urwanto. M.Kes 

No Bab/HIIJaman vang djre~jsi 
IlDb 2 1 Tinjauan l'ustalan 

, 
l'erbaikan-

I . Menyantumlllll pcnemu pijat 
perineum. 

2. Mempcrjdas pct:mjul pemija!3n 

_:;- ~~ur 
3 Dab S l lasil dan Analisis I . M.:mbedakan ldompol pijat scndiri dan 

Penelilian }llI1g dipijat penelit;. 
2. Mcnggunalan Uji IJQII f/<lNlIIu:rrk Mann 

'-- ___ t Whilnc:",~. "';;;-;;;;;::;:;-:"'C;;:;;;;;T.:r;;-;;;;;;;ocl 
1 ..\ Dab 6 f f>embahasan MenambahJ.:an kritena perineum k4/..u unlul.. 

dilakukan isioto!ni 
5 Bab 7 1 KcsimpuL:1n 

.\lcngetahui. 
Pcnguji 
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Menuliskan kesimpul;;;;----bcrtb.';.u1..3n Tujuan 
·an diteliti saja.: 
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Lampiran II : Berita Acara Perbaikan 

UNIVERSITAS AI RLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN 

BERIIA ACABA PF.RBAIKA1'ol SKRJPSI 

Nama MbhasisY>"3. : Pulri Ari5lna Dcwi 

NIM 

Judul 

:0 11 511233023 

: rcngaruh pijD\ perineum Icm:.dap lindal;3J1 cpisi{)lomi 

p.'lda persalinan primipo:lra 

JaJnalUjian :2AguslU$2019 

l\aw Al.hir Perbalkan : 9 Agu5lUS 2019 

Nama I'cnguji : Dr. Emawati. dr~ Sp.OG (K) 

Penclili3ll 1 ha142 

," 

MC'flgct3hui. 

K 
NIP. 19n0716 200&012013 
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2. paca anal isis bivariat 
dan diJ.elompolk::n bornIasarI..3II rata· 
rat:!. dan SO 

2. sar:m I pencH\i 
sc:1anjulnya yang cbpal mdenglapi 
atau metI}empurnakan lekmahan 
~dili:lninL 

Suraooya.. 9 Agustus 20 19 
Mahasisll3 

, 
Pu:ri Arisma De"" 
Nl\o1.0115112330!3 
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Lampiran II : Scrila Acara Perbaikan 

LIImpiru 19: ikrillll\cara PcrOOikan 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM srUDI KE8IDANAN 
JI MaoJ<" ",or.Dr Mooooo!>o H s..nt.)-aflOIJI Tctp. OJ I-mt\!S1.5O""ou:!·J """ 161 F .. Ol l_lO!l~71 

BERITA ACARA PERBAIKAN SKRII>s l 

MIN Mahasiswa 

NIM 

JuduJ 

: Putri Arisma Dcv.; 

: 0 lIS 11 233023 

: I'engaruh pijal perineum lemadap lindakan epsiotOlJli 

p:sda persalinan primipara 

: 2 AgustLlS 2019 

BalaS A~h ir l'erbai~an : 9 A/,'USluS 2019 

Nama Peflguji : Owi PurwanlL S.Kp .. S~"L M.Kes 

Mcngelahui. 

0.. . s. .K 
NI . 19670206 1990032 003 
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responden yang 1KbL. perlu 
di luislan. 

2. Menambehkan "~"""f3rlgan eal'Ol 
mem:fOfl(m' "p 

Sumbaya. AguSILlS 2019 
I-lah3$isw3 

''''lti Arisma De" j 
N1M.Ol lSI12330n 
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pengum~an Syarat Yudisium 
Nama : u~ f'r\\~""" Q.,., I 
NIM: 011<;\\1, ' 0> ., 

No. HP: O~51>\WH5D 
Dikumpulkan dalam 1 (satu) map 

Status: Lengkap • 

Tgr. Penyerahan : 

No. Kelengkapan Ceklist (eentang II) 

1 BAP (ke mbk sinta) 

2 CD Skripsi (pdf & word) 

Email ke 
3 skripsi.jurnalpspb@gmail.com 

4 Bukti Pengumpulan Skripsi Perpus 

5 Toefl min. 450 (UNAIR, dll) skor: "\,,,'2, I Asli & fe berlegali~" 

6 Bebas Ikoma (smp smt 8) v 
7 Submit jurnal 

8 Accepted jurnal 

9 Kartu Kontrol (Hijau) 

10 Sebas Pinjam Perpus kampus S· 

11 
Syarat Minimal SKP (laporan ke Bag. /' Kemahasiswaan) Pak Bagyo 

12 Artikel Jurnal 

13 lembar Persetujuan 

14 Mitrabestari 21br 

- 'point no 10 khusus bagi mhs yg tdk melanjutkan 

ke jenjang profesi 
- Submit & Accepted jurnal minta paraf diu ke Bu Endyka, trus ttd KPS 
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PERNYATAAN TENTANG ORlSINALITAS 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama 

NIM 

: Putri Arisma Dewi 

: 0 11 511233023 

Program Studi : Kebidanan FK Unair 

Angkatan : 20 15 (Regulcr) 

Jcnjang : Sarjana 

mcnyatakan bahwa saya lidak melakukan tindakan plagiat dalam penulisan skripsi 

saya yang bcrjudul : 

Pcngaruh Pijal Perineum tcrhadap Tindakan Episiotomi pada Persal inan 

Primipara. 

Apabila di kemudian hari saya tcrbukti melakukan tindakan plagiaL maka saya 

berscdia mcnerima sanksi yang ditctapkan. 

Demikian sural pemyataan ini saya buat dcngann sebenar-benamya. 

iii 

Surabaya. luli 2019 

Yang mcnyatak~. 

Putr; Ari sm8 Dewi 

0115 11 233023 
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L 

::;;:;:.. :.,'';';:;'':::":::,:::::,,,,:,,:,:::,~oo' ""'::~"" '"'' I JUR~!;bt~~~~!.I,po~ I ® 
SiIoh/cQII ~boco jormlJlir inI dfngon ~. rondo ronooni IoIu kirim • . 
~a naskoh dan simponlol1 $OIiflOn formulir ini sebQ(JOi amp. 

SURATPERNYATAAN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

NIP/N IK/NIDN: 
(1'li,h """",,,,, .. ) 

Asal lnstitusi 
Alamal 

No. Telp/HP 
Email 

PUt" At1rrvu~. Oe""i 

~ SOS IY4 ~o797000 I 

: UI\"lvel-ri -4po.r ~rlQ""99~ 
• 0 1/. '" -I' . ICPc.· Gol"dvr", " " ~b · 0 l.ito.r Dsl'l · Su~ON' ''' o, Or . !;\t~o ""w u, ... T 10- ...... ;J 

O~S7 ~ 114 ~ ~So 

pt.Woi .&\I1 { f'r'>&. . JRLoIl -.lCI~ft: ·uM"r ,at- is 

Bersama ini saya sampaikan 1 (satu) set naskahlartikel denganjudul: 

. p.." M"'t~ 0 ..... Owi p."" • .-l"t, ~ . I<t> ., S.5r ., M. t<er; p, . ~"""""~ , A" J 5p.06CI<) 
Nama penuhs: ' 

<Tulls Noma SrmU(I hflulis> 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, alas nama semua penulis, mcnyatakan bahwa: 
I. Semua nama yang tcrcantum dalam bans penulis memang benar terlibat datam penulisan dan sudah 

mcnyetujui bcntuk akhir naskah yang diajukan untuk ditcrbitkan di Jumal IImiah Bidan (JIB) 
2. Naskah yang kami scrahkan ke Juma! I1miah Bidan (JIB): 

a. AdaJah naskah asli atau bebas dari fabrikasi. fa lsifikasi, plagiasi, duplikasi, fragmentasi/salami dan 
pelanggaran hak cipta datalisi. 

b. Naskah ini tidak dan/alau belum pemah diterbitkanldipublikasikan dalam bentuk apapun. Pada saat 
ini tidak sedanS dipertimbangkan (tidak sedang diproses) untuk diterbitkan olehjurnal lain. Naskah 
yang sedang dinilai oleh JIB, lidak akan dikirimkan ke jumallain. 

c. Naskah lidak mengandung bahan yang melanggar hal.:-hak pribadi atau hak milik dari seliap orang 
atau badan lainnya. Semua bagian leks. gambar, atau dala yang merupakan karya orang lain. 
SUDAH mcndapalkan ijin duri pemegang hak cipta (pengarang, pencrbit, atau organisasi) dan 
didalam naskah sudah disebUlkan rcferensinya scsuai formal pengulipan data. 

d. Naskah ini tidak mengandung pemyataan yang melanggar hukum. memfilnah atau lainnya. 
3. Menyetujui unluk mcngganti kcrugian dan membebaskan Juma! IImiah Bidan (JlB) dari biaya yang 

mungkin timbul disebabkan oleh pelanggaran pada naskah lersebut. 
4. Bersedia menanggung resiko Icrhadap keakuratan data dan tidak akan meminta pertanggungjawaban 

kepada rcdaks i tcrhadap kcsalahan data yang dibcrikan. 
5. Menyetujui untuk mengalihkan hak cipta (tr'dftSfer of copryright) naskah ini kepada Jumal 11miah 

Bidan (JIB) bcrupa Hak Bcbas Royalli Non-Eksklusif(Non-Exciusive Royalty-Free Righi) alas karya 
ilmiah saya Icrscbut. 

Dengan menandatangai fommlir ini, pcnulis menyclujui dan menyatakan bahwa dokumcn ini asli dan bisa 
dipenanggungjawabkan secara hukum. Saya bcrsedia menerima segala tindakan yang diambil olch Dewan 
Redaksi Jurnall1miah Bidan (JIB), apabila di kemudian hari terbukti pemyataan saya lidak benar. 

Nama Kota 

Tanggal 

Tanda Tangan 

, . nu'~ At<nvlA V ... Nama Lcngkap Penuhs < r ~, . > 
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