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HUBUNGAN ANTARA BERAT BADAN BAYI BARU LAHIR DENGAN KEJADIAN RUPTUR 

PERINEUM DI BPS TUTI HERAWATI KABUPATEN SUKABUMI TAHUN 2012 

Kiki Novianty, S.Pd, M.Kes 

ABSTRAK : Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan 

cross sectional, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat badan bayi baru lahir 

dengan kejadian rupture perineum pada persalinan normal di BPS Tuti Herawati Kabupaten Sukabumi tahun 

2012. Pengumpulan data dengan check list sebagai alat ukur, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

yang bersalin di BPS Tuti Herawati kabupaten sukabumi tahun 2012, teknik pengambilan sampel dengan cara 

random sampling. 

Hasil dari penelitian, didapatkan bahwa berat badan bayi baru lahir yang mengakibatkan Ruptur Perineum 

terbanyak adalah berat badan bayi baru lahir 3000 - < 4000 gram berjumlah 26 orang (44,06%) sedangkan 

berat badan bayi yang tidak mengakibatkan Ruptur Perineum adalah berat badan lebih dari  4000 gram 

berjumlah 1 orang (1,69%). Melalui analisis data dengan uji statistik chis-square di dapat ada hubungan yang 

bermakana antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian Ruptur Perineum dimana nilai p. Value = 0,01 

< 0,05, sehingga hipotesis yang menyatakanada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian 

Ruptur Perineum terbukti secara statistik. 

 

 

PENDAHULUAN 

Ruptur perineum spontan adalah 

perlukaan jalan lahir atau robekan perineum 

secara tidak sengaja karena persalinan dan 

terjadi hampir pada semua masa persalinan 

pertama dan tidak jarang juga pada 

persalinan berikutnya. 

Robekan jalan lahir merupakan 

penyebab kedua tersering dari perdarahan post 

partum.
 
Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia tahun 2007 menyebutkan bahwa 

AKI yaitu 228/100.000 Kelahiran Hidup 

(KH). Frekuensi perdarahan post partum yang 

disebabkan  laserasi jalan lahir (5-6%).
 

 Selain itu bayi baru lahir yang terlalu 

besar atau berat badan lahir lebih dari 4000 

gram akan meningkatkan resiko proses 

persalinan yaitu kemungkinan terjadi bahu 

bayi tersangkut, bayi akan lahir dengan nafas 

dan kadang bayi lahir dengan trauma tulang 

leher, bahu dan sarafnya. Hal ini terjadi karna 

masa bayi yang besar sehingga sulit melewati 

panggul dan menyebabkan terjadinya rupture 

perineum pada ibu bersalin.
 

Tujuan penelitian ini adalah melihat 

adanya hubungan antara berat badan bayi baru 

lahir dengan kejadian ruptur perineum di BPS 

Tuti Herawati Kabupaten Sukabumi. 

 

METODE PENELITIAN  

 

Jenis penelitian adalah termasuk jenis 

penelitian analitik dengan pendekatan cross 

sectional untuk mengetahui seberapa besar 

faktor risiko variabel dependen terhadap 

variabel independen.
 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin normal di BPS Bidan Tuti 

Herawati daerah sukabumi periode januari – 

oktober 2012 yaitu sebanyak 143 orang.  

Pada penelitian ini teknik sampling yang 

digunakan adalah Randem sampling Jadi 

besar sampel yang diambil dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 59 responden. 

Variabel Independen dalam penelitian ini 

adalah Berat badan bayi baru lahir dan 

Variabel dependen  dalam penelitian ini 

adalah  Ruptur perineum pada persalinan 

normal . 

Analisis data dalam penelitian ini terdiri 

dari analisis univariat dan bivariate di mana 
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hipotesa diuji dengan menggunakan teknik analisis Chi-square. 

 

HASIL PENELITIAN 

  

Tabel 1 Distribusi frekuensi berat badan bayi 

baru lahir di BPS Tuti Herawati Kabupaten 

Sukabumi pada tahun 2012 (n=59) 

 

No. Berat Badan 

Bayi Baru 

Lahir  

F  % 

1. 2500-<3000  12 20,33 

2. 3000-<4000  38 64,40 

3. ≥4000  9 15,254 

 Total 59 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

berat badan bayi baru lahir 3000 - <4000 gram 

sebanyak 38 orang (64,40%), dan berat badan 

bayi baru lahir ≥4000 gram sebanyak 9 orang 

(15,25%). 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi kejadian ruptur 

perineum di BPS Tuti Herawati Kabupaten 

Sukabumi pada tahun 2012 (n=59)  

 

 

 

 

 

No. Klasifikasi F % 

1. Tidak Ruptur  23 38,98 

2. Ruptur 36 61,01 

 Total 59 100 

 

 

Berdasarkan tabel di samping dapat di 

lihat ibu yang mengalami ruptur perineum 

sebanyak 36 orang (61,01%), ibu yang 

mengalami tidak ruptur perineum sebanyak 23 

orang(38,98%).

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara  Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan Kejadian 

Ruptur Perineum Pada Persalinan Normal di BPS Tuti Herawati Kabupaten Sukabumi Tahun 2012. 

 

No Berat Badan 

Lahir  

Tidak ruptur Ruptur Jumlah p-Value 

F % F % F %  

0,01 1. 2500-<3000 gram 1

0 

16,94 2 3,39 12 20,33 

2. 3000-<4000 gram 1

2 

20,33 26 44,06 38 64,40 

3. ≥4000 gram 1 1,69 8 13,55 9 15,25  

 Jumlah 2

3 

38,98 36 61,01 59 100  

 

Diketahui bahwa berat badan bayi 

lahir yang mengakibatkan ruptur perineum, 

terbanyak adalah berat badan yang lahir 3000 

- < 4000 gram berjumlah 26 orang (44,06%), 

Sedangkan berat badan yang tidak 

mengakibatkan ruptur perineum adalah berat 

badan yang lahir ≥4000 gram berjumlah 1 

orang (1,69%).  
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 Hasil uji statistik diperoleh nilai P = 

0,01 (p volue 0.05) maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang bermakna antara berat 

badan bayi baru lahir dengan kejadian ruptur 

perineum. 

 

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian, peneliti 

menemukan bahwa bayi dengan berat badan 

3000 -< 4000 gram dapat mengakibatkan 

ruptur lebih bayak dibandingkan dengan bayi 

yang lahir dengan berat badan ≥ 4000 gram. 

  Sedangkan menurut Wiknjosastro 

(2006) Persalinan  mengakibatkan terjadinya 

kasus ruptur perineum pada ibu yang 

melahirkan berat badan lahir ≥4000 

gram,Sehingga peneliti menemukan 

“Kesenjangan” antara penelitian dengan 

teori. Hal ini terjadi karena adanya faktor lain 

yang dapat menyebabkan ruptur perineum 

yaitu penatalaksanaan pertolongan persalinan, 

Penolong melindungi perineum dan 

mengunakan tarikan untuk melahirkan bahu, 

seta cara meneran yang salah, Dan  menurut 

Prawirohardjo (2011) Robekan pada perineum 

umumnya terjadi pada pesalinan di mana 

kepala janin terlalu cepat lahir, Pertolongan 

persalinan di lakukan secara tergesah-gesah,  
Sebelumya pada perineum terdapat banyak 

jaringan parut dan pada persalinan distosia 

bahu dapat menyebabkan ruptur perineum. 

Dari hasil penelitian, peneliti juga 

menemukan bahwa bayi yang memiliki berat 

badan 3000 - <4000 gram dapat menyebabkan 

ruptur perineum lebih banyak dibandingkan 

dengan bayi yang lahir dengan berat badan 

2500-<3000 gram.  

Menurut Wiknjosastro (2006) 

Persalian  mengakibatkan terjadinya kasus 

ruptur perineum pada ibu yang melahirkan 

berat badan lahir ≥4000 gram. Sehingga 

Peneliti menemukan “keselarasan” antara 

teori dengan penelitian, Pernyataan ini di 

perkuat dengan  teori Armi (2006) 

mengatakan berat badan bayi yang semakin 

besar akan meningkatkan resiko terjadinya 

ruptur perineum dan hasil penelitian Yuwida 

Enggar P di RB Harapan Bunda Surakarta 

pada tahun 2010 tentang Hubungan antara 

Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan 

Kejadian Ruptur Perineum Pada Persalinan 

Normal di RB Harapan Bunda Surakarta, 

menunjukkan bahwa Berat badan bayi baru 

lahir yang semakin besar akan menyebabkan 

ruptur perineum. 

 

 

SIMPULAN  
1. Dari 59 responden sebagian besar ibu 

yang bersalin sebesar 36 orang 

(61,01%) mengalami ruptur perineum. 

2. Mayoritas ibu yang mengalami ruptur 

perineum melahirkan bayi dengan berat 

badan 3000 - <4000 gram yaitu 

sebanyak 26 orang (44,06%). 

3. Pada uji statistik hubungan antara berat 

badan bayi baru lahir dengan kejadian 

ruptur perineum pada ibu yang bersalin 

di BPS Tuti Herawati Kabupaten 

Sukabumi Tahun 2012 dapat 

disimpulkan secara statistik ada 

hubungan yang bermakna antara berat 

badan bayi baru lahir dengan kejadian 

ruptur perineum. 

4. Hasil uji statistik diperoleh nilai P = 

0,01 (p volue 0.05) maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang 

bermakna antara berat badan bayi baru 

lahir dengan kejadian ruptur perineum. 

 

SARAN 

 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

lebih meningkatkan pelayanan kesehatan 

dalam melakukan pertolongan persalinan serta 

penyuluhan selama antenatal care pada ibu 
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hamil agar berat badan bayi bisa dikontrol 

selama kehamilan. 
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