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Abstract

One of the contributing factors to maternal morbidity and mortality is postpartum infection, which
often originates from birth canal tears or perineal rupture. Perineal massage has been shown to
reduce the risk of such tears by improving blood circulation, softening the tissue around the perineal
area, and Increasing the elasticity of the muscles involved in the birthing process, including the
vaginal tissue. In addition, Kegel exercises are also considered an effective method for preventing
perineal rupture.This study aims to determine the effectiveness of perineal massage and Kegel
exercises on the degree of perineal laceration in postpartum mothers. The research design used 1s
quasi-experimental, with a posttest with control group design. The population in this study consisted
of all postpartum mothers, with a total sample of 40 participants, divided equally into two groups: 20
mothers in the perineal massage group and 20 in the Kegel exercise group. The results showed that
in the perineal massage group, 13 mothers (65%) did not experience perineal tears, while in the Kegel
exercise group, 11 mothers (55%) had no tears. Statistical analysis revealed that perineal massage
was more effective than Kegel exercises in reducing the degree of perineal laceration, with a
statistically significant result (p-value = 0.000). These findings highlight the importance of improving
pregnant women's knowledge of perineal massage techniques through health education as an effort
to promote maternal independence in preventing perineal laceration during childbirth.
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Perbandingan Antara Massage Perineum Dengan

Kegel Exercise Terhadap Derajat Laserasi Perineum
Pada Ibu Bersalin

Abstrak

Salah satu faktor penyebab morbiditas dan mortalitas ibu adalah infeksi pada masa nifas, yang
sering kali berawal dari robekan jalan lahir atau ruptur perineum. Teknik pijat perineum (perineum
massage) memiliki manfaat dalam menurunkan risiko terjadinya robekan tersebut, dengan cara
meningkatkan aliran darah, melunakkan jaringan di area perineum, serta meningkatkan elastisitas
otot-otot yang berperan dalam proses persalinan, termasuk jaringan vagina. Selain itu, latihan
senam kegel (kegel exercise) juga merupakan metode efektif untuk mencegah ruptur
perineum.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pijatan perineum dan senam kegel
terhadap derajat laserasi perineum pada ibu bersalin. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi
eksperimen, dengan desain posttest with control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh 1bu bersalin, dengan jumlah sampel sebanyak 40 orang, yang dibagi menjadi dua kelompok:
kelompok pijat perineum (20 orang) dan kelompok senam kegel (20 orang).Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada kelompok pijat perineum, terdapat 13 ibu (65%) yang tidak mengalami
robekan perineum, sedangkan pada kelompok senam kegel, sebanyak 11 ibu (55%) tidak mengalami
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robekan. Uji statistik menunjukkan bahwa pijat perineum lebih efektif dibandingkan senam kegel
dalam menurunkan derajat laserasi perineum, dengan hasil yang signifikan secara statistik (p-value
= 0,000). Temuan ini menunjukkan pentingnya meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
teknik pijat perineum melalui edukasi kesehatan, sebagai salah satu langkah untuk mendorong
kemandirian ibu dalam melakukan pencegahan laserasi selama proses persalinan.

Kata kunci-Massage perineum, kegel exercise, derajat laserasi perineum pada ibu bersalin

1. Pendahuluan

Kematian ibu didefinisikan sebagai kematian yang terjadi selama masa kehamilan,
proses persalinan, atau masa nifas yang disebabkan oleh berbagai faktor tertentu. Menurut
data dari World Health Organization (WHO), setiap harinya terdapat sekitar 800
perempuan yang meninggal akibat komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Laporan
WHO pada tahun 2022 mencatat jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) secara global mencapai
291.729 jiwa [1]. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022, AKI nasional tercatat
sebesar 297 per 100.000 kelahiran hidup [22].

Di tingkat provinsi, AKI di Jawa Tengah pada tahun yang sama mencapai 123 per
100.000 kelahiran hidup [23], sedangkan di Kabupaten Demak dilaporkan sebesar 19 per
100.000 pada tahun 2022 dan mengalami peningkatan menjadi 21 per 100.000 pada tahun
2023 [21]. Tingginya angka kematian ibu ini disebabkan oleh berbagai faktor, baik yang
bersifat langsung maupun tidak langsung [16]..

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2022,
sekitar 9% dari seluruh persalinan di Indonesia mengalami komplikasi berupa perdarahan,
yang merupakan salah satu penyebab langsung dari kematian ibu (AKI) [29]. Perdarahan
ini umumnya terjadi dalam kurun waktu 24 jam setelah proses persalinan, dan dipicu oleh
beberapa faktor seperti atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, serta robekan pada
jalan lahir. Salah satu faktor yang cukup sering menyebabkan perdarahan adalah robekan
perineum (laserasi jalan lahir), yang terjadi pada sekitar 4—5% persalinan [16].

Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2022, kematian maternal paling banyak terjadi
saat proses persalinan sebesar 49,9%, diikuti oleh masa nifas sebesar 30,2%, dan selama
masa kehamilan sebesar 20,8%. Infeksi pada masa nifas tercatat sebagai penyebab utama
dari tingginya angka kematian ibu [23]. Di kawasan Asia, rupture perineum menjadi
masalah kesehatan yang cukup signifikan, dengan sekitar 50% dari total kejadian rupture
perineum global terjadi di wilayah ini. Di Indonesia, prevalensi rupture perineum tertinggi
terjadi pada ibu bersalin usia 32—39 tahun sebesar 62%, sementara pada kelompok usia 25—
30 tahun sebesar 24% [6].

Laserasi perineum merupakan penyebab perdarahan terbanyak kedua setelah atonia
uteri. Kondisi ini lebih sering ditemukan pada ibu hamil pertama (primigravida), karena
jaringan perineum yang belum pernah mengalami peregangan akibat persalinan
sebelumnya, sehingga lebih mudah mengalami robekan [26]. Jaringan perineum pada
primigravida umumnya lebih padat dan kaku dibandingkan pada wanita multipara.
Meskipun sebagian besar robekan perineum bersifat ringan, dalam beberapa kasus luka bisa
cukup luas dan menyebabkan perdarahan serius yang dapat mengancam keselamatan ibu
[13].

Salah satu faktor yang juga berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas ibu
adalah infeksi pada masa nifas, yang sering kali bermula dari robekan jalan lahir atau
rupture perineum. Robekan ini umumnya terjadi pada hampir semua persalinan pertama,
dan tidak jarang juga terjadi pada persalinan berikutnya [13]. Teknik pijat perineum
(perineum massage) diketahui dapat mengurangi risiko robekan, meningkatkan aliran
darah, melenturkan jaringan sekitar perineum, serta meningkatkan elastisitas otot-otot
yang berperan dalam proses persalinan, termasuk kulit vagina. Dengan otot yang lebih

Prosiding 20th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 984



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 >

LPPM (¢
PTMA\

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

elastis, proses mengejan bisa dilakukan dengan lebih ringan, sehingga kemungkinan
robekan dapat diminimalisasi, bahkan dalam beberapa kasus tidak diperlukan penjahitan
pasca persalinan [3].

Terdapat berbagai metode yang dapat diterapkan untuk mengurangi risiko ruptur
perineum, salah satunya adalah dengan melakukan senam kegel pada ibu hamil trimester
ketiga. Latihan ini membantu menjaga kekuatan otot panggul sekaligus meningkatkan
kelenturan otot perineum selama kehamilan [34]. Kombinasi antara senam kegel dan
pijatan perineum dikenal sebagai metode yang paling efektif dalam mencegah robekan
perineum saat persalinan [35].

Manfaat senam kegel bagi ibu hamil terletak pada penguatan otot dasar panggul (pelvic
floor muscle), yaitu sekelompok otot yang membentang dari tulang kemaluan hingga tulang
ekor. Selama proses persalinan, otot-otot ini akan menerima tekanan yang cukup besar.
Dengan latihan rutin seperti senam kegel, ibu hamil dapat lebih mudah mengendalikan otot
dasar panggul ketika mengalami kontraksi [34]. Kemampuan mengontrol otot tersebut juga
dapat menurunkan risiko terjadinya robekan perineum serta mempermudah proses
persalinan, sekaligus mengurangi rasa nyeri yang berlebihan [35].

Penelitian yang dilakukan oleh [24] menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan
antara pijatan perineum dan senam kegel terhadap penurunan kejadian ruptur perineum
pada ibu bersalin, dengan nilai p sebesar 0,03 (p < 0,05). Namun, penelitian lain yang
dilakukan oleh [15] menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok yang melakukan senam kegel dan kelompok yang menggunakan teknik birth ball
dalam kaitannya dengan kejadian robekan jalan lahir, dengan hasil p value = 0,949.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada tanggal 1 November 2024 di wilayah
kerja Puskesmas Karangtengah, Kabupaten Demak, diperoleh data bahwa jumlah
persalinan pada tahun 2022 sebanyak 545 kasus, dengan 3 di antaranya mengalami
perdarahan. Pada tahun 2023, jumlah persalinan meningkat menjadi 593 kasus, dengan
jumlah perdarahan naik menjadi 5 kasus. Laserasi perineum tercatat sebagai penyebab
perdarahan kedua setelah atonia uteri. Salah satu upaya pencegahan terhadap robekan
perineum adalah dengan melakukan pijatan perineum, yang berfungsi untuk meningkatkan
aliran darah serta elastisitas jaringan perineum.

Puskesmas Karangtengah membawahi 17 desa dengan total 17 bidan desa. Dari jumlah
tersebut, 16 bidan secara rutin melaksanakan senam kegel dalam kegiatan kelas ibu hamil.
Namun, baru satu bidan yang sudah menerapkan teknik pijat perineum. Salah satu strategi
yang telah dilakukan untuk meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi
persalinan adalah penyelenggaraan kelas ibu hamil yang mencakup pelatihan senam hamil.

Salah satu langkah pencegahan untuk mengurangi kejadian laserasi perineum adalah
melalui teknik pijatan perineum. Pemijatan ini bertujuan untuk meningkatkan aliran
darah, elastisitas, serta relaksasi otot-otot dasar panggul, dan umumnya dilakukan pada
usia kehamilan di atas 34 minggu atau dalam rentang waktu 1 hingga 6 minggu menjelang
persalinan [3].

Teknik pemijatan perineum dilakukan guna membantu ibu hamil mengenali dan
membiasakan diri dengan jaringan perineum yang akan meregang selama proses
persalinan. Prosedur ini dilaksanakan secara rutin setiap hari selama kurang lebih 5-10
menit, dimulai sejak usia kehamilan 34 minggu hingga menjelang kelahiran [12]. Latihan
ini terbukti efektif dalam mempersiapkan jaringan perineum agar lebih rileks, sehingga
dapat meningkatkan elastisitas jalan lahir, memudahkan proses kelahiran, serta
menurunkan risiko robekan [18].

Jaringan perineum terdiri atas serabut kolagen dan jaringan ikat yang bersifat elastis.
Ketika dilakukan stimulasi melalui pijatan, jaringan ini mengalami peregangan dan
kontraksi, yang akan melancarkan sirkulasi darah serta meningkatkan kelenturannya [35].
Dengan jaringan yang lebih lunak dan elastis, perineum dapat membuka tanpa memberikan
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resistensi saat bayi lahir, sehingga memperlancar proses keluarnya bayl dan mengurangi
derajat robekan jalan lahir pada kala dua persalinan [35]. Penelitian yang dilakukan oleh
[25] menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara pemijatan perineum
terhadap penurunan kejadian ruptur perineum (p < 0,05).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan terhadap 10 ibu bersalin di Puskesmas
Karangtengah, Kabupaten Demak, diperoleh data bahwa 6 orang (60%) mengalami robekan
perineum derajat II, 3 orang (30%) mengalami robekan derajat III, dan 1 orang (10%)
mengalami robekan derajat I. Hasil wawancara dengan bidan menyebutkan bahwa faktor-
faktor penyebab robekan perineum meliputi kondisi jalan lahir (passage), teknik mengejan,
posisi meneran, serta berat badan bayil saat lahir. Hingga saat ini, di wilayah kerja
Puskesmas Karangtengah Demak belum pernah dilakukan penelitian mengenai pengaruh
massage perineum dan senam kegel terhadap tingkat keparahan laserasi perineum pada ibu
bersalin.

Berdasarkan fenomena di atas maka ingin melakukan penelitian dengan judul :
“Perbandingan antara massage perineum dengan kegel exercise terhadap derajat laserasi
perineum pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah Demak”.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan posttest with
control group design. Metode ini mengikutsertakan pengumpulan data setelah pemberian
intervensi (posttest) baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol, meskipun
tidak dilakukan pengukuran awal (pretest) secara formal [31].

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 ibu bersalin, yang dibagi secara
merata ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok intervensi massage perineum sebanyak 20
orang dan kelompok senam kegel sebanyak 20 orang. Pemilihan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik simple random sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar observasi untuk menilai
derajat laserasi perineum. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik non-
parametrik Mann-Whitney, yang digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat laserasi
perineum antara kedua kelompok.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil penelitian
a. Derajat laserasi perineum sesudah dilakukan massage perineum pada ibu
bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah Demak

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan derajat laserasi perineum sesudah
dilakukan massage perineum pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangtengah Demak Tahun 2025

Variabel Frekuensi persent
tidak ada robekan 13 60.0
laserasi derajat 1 6 30.0
laserasi derajat 2 1 10.0
Total 20 100.0

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa untuk Derajat Laserasi
dengan massage perineum paling banyak yaitu tidak ada robekan sebanyak
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13 responden, dan paling sedikit yaitu laserasi derajat 2 sebanyak 1
responden.
b. Derajat laserasi perineum sesudah dilakukan kegel exercise pada ibu bersalin
di Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah Demak

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan derajat laserasi perineum sesudah
dilakukan kegel exercise pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah
Demak Tahun 2025
Variabel Frekuensi persent

tidak ada robekan 11 55.0

laserasi derajat 1 6 30.0

laserasi derajat 2 3 15.0

Total 20 100.0

Berdasarkan tabel 2 dari didapatkan hasil bahwa pada penelitian ini untuk
Derajat Laserasi dengan kegel exercise paling banyak yaitu tidak ada robekan
sebanyak 11 responden, dan paling sedikit yaitu laserasi derajat 2 sebanyak 3
responden

c. Efektivitas massage perineum dan kegel exercise terhadap derajat laserasi
perineum pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah Demak

Tabel 3 Efektivitas massage perineum dan kegel exercise terhadap derajat
laserasi perineum pada ibu bersalin di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangtengah Demak Tahun 2020

Ruptur Rupture % Der % Der % p-
ajat ajat value

Perlakuan 1 2

Massage perineum 7 43.7 6 50% 1 25%
%

Kegel exercise 9 56.3 6 50% 3 75% 0.000
%

Jumlah 16 100 12 100% 4 100%

%

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa P-value 0,000, hal ini
menunjukkan bahwa massage perineum lebih efektif dibandingkan kegel
exercise terhadap derajat laserasi perineum pada ibu inpartu di Wilayah Kerja
Puskesmas Karangtengah Demak.

3.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil uji Mann- Whitney didapatkan p-value 0,000 (<0,05) artinya Ha
diterima dan Ho ditolak, bahwa terdapat efektivitas massage perineum dan kegel exercise
terhadap derajat laserasi perineum pada ibu bersalin.

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya ruptur perineum
pada ibu bersalin, salah satunya adalah melalui latihan senam kegel yang dianjurkan untuk
dilakukan oleh ibu hamil pada trimester ketiga. Latihan ini tidak hanya berfungsi untuk
memperkuat otot-otot panggul, tetapi juga menjaga fleksibilitas otot-otot perineum selama
masa kehamilan [35]. Senam kegel dan pijatan perineum diketahui sebagai metode yang
paling efektif dalam mencegah terjadinya ruptur perineum [24].
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Senam kegel memiliki manfaat khusus bagi ibu hamil, terutama dalam melatih otot
dasar panggul (pelvic floor muscle), yang merupakan kelompok otot yang membentang dari
tulang kemaluan hingga tulang belakang. Selama proses persalinan, otot ini akan menerima
tekanan yang cukup besar. Dengan otot yang terlatih melalui senam kegel, ibu hamil lebih
mampu mengendalikan kontraksi otot dasar panggul, yang pada gilirannya dapat mencegah
robekan perineum serta memperlancar proses keluarnya bayil tanpa menyebabkan nyeri
berlebih [24, 35].

Selain senam kegel, tindakan pencegahan lain yang dapat dilakukan untuk
menurunkan kejadian laserasi perineum adalah pemijatan perineum. Teknik ini bertujuan
untuk meningkatkan sirkulasi darah, elastisitas, dan relaksasi otot dasar panggul.
Pemijatan perineum umumnya dilakukan pada usia kehamilan lebih dari 34 minggu atau
dalam rentang waktu 1 hingga 6 minggu sebelum persalinan (Aprilia, 2022).

Pelaksanaan pijatan perineum sebaiknya dilakukan secara rutin setiap hari selama 5—
10 menit, mulai pada usia kehamilan 34 minggu hingga menjelang kelahiran [12]. Latihan
ini juga membantu ibu hamil dalam mengenali jaringan perineum serta membiasakan diri
dengan area yang akan mengalami peregangan saat persalinan berlangsung [12].

Efektivitas pijatan perineum dalam mengurangi robekan disebabkan oleh peningkatan
kelenturan jaringan di area tersebut. Saat perineum dipijat, jaringan menjadi lebih rileks
dan elastis, sehingga memudahkan pembukaan jalan lahir dan menurunkan risiko robekan
[18]. Perineum terdiri atas jaringan ikat dan kolagen yang bersifat elastis; ketika dirangsang
melalui pijatan, terjadi peregangan dan kontraksi ringan yang memperlancar aliran darah
dan meningkatkan elastisitas jaringan [35]. Hal ini memungkinkan jaringan perineum
untuk membuka tanpa perlawanan berlebihan, mempermudah keluarnya bayi, dan
mengurangi derajat robekan pada kala dua persalinan [25].

Menurut saya, massase perineum dan kegel exercise merupakan salah satu cara untuk
mengurangi laserasi perineum. Berbagai manfaat yang bisa didapatkan dengan melakukan
massase perineum dan kegel exercise yitu membantu melunakkan jaringan perineum,
jaringan tersebut akan membuka tanpa resistensi pada saat persalinan dan dapat
mempermudah lewatnya bayi. Pada penelitian ini, banyak ibu bersalin dan keluarga yang
kurang minat untuk melakukan massase perineum dan kegel exercise dikarenakan hal
tersebut masih menjadi hal baru bagi masyarakat.

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hasil penelitian yang
dilakukan oleh [25] didapatkan hasil bahwa (p<0,05), artinya terdapat pengaruh antara
pijat perineum dengan rupture perineum. Hasil penelitian yang dilakukan oleh [10]
didapatkan hasil bahwa p value 0,03 (p< 0,05) didapatkan ada pengaruh pijatan perineum
dan senam kegel terhadap pengurangan ruptur perineum pada ibu bersalin. Pada penelitian
yang dilakukan oleh [15] didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan signifikan kelompok
kegel exercise dan teknik birth ball terhadap robekan pada jalan lahir pada ibu bersalin
dengan hasil p value = 0,949.

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini, ada
beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor yang agar dapat
untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam lebih
menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan
yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya. Keterbatasan dalam
penelitian ini yaitu penelitian ini mempunyai meneliti semua paritas sebaiknya peneliti
selanjutnya dapat lebih memfokuskan mengenai paritas.

4. Kesimpulan

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu derajat Laserasi sesudah diberikan intervensi
massage perineum yaitu tidak ada robekan sebanyak 13 responden, laserasi derajat 1
sebanyak 6 responden dan laserasi derajat 2 sebanyak 1 responden. Derajat Laserasi
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sesudah diberikan intervensi kegel exercise yaitu tidak ada robekan sebanyak 11 responden,
laserasi derajat 1 sebanyak 6 responden dan laserasi derajat 2 sebanyak 3 responden.
Terdapat 11 responden yang tidak mengalami robekan pada perineum setelah dilakukan
kegel exercise, dan terdapat 13 responden yang tidak mengalami robekan pada perineum
setelah dilakukan massage perineum.

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu sebaiknya untuk peneliti selanjutnya dapat
menambahkan variabel lain yang mempengaruhi kejadian laserasi pada perineum pada ibu
bersalin.
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