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ABSTRAK

Morbiditas post natal biasanya diakibatkan karena terjadinya perdarahan post
partum, dan sebagai faktor predisposisinya adalah kala Il lama. Penyebab perdarahan
jalan lahir paling banyak karena ruptur pada jalan lahir, baik karena ruptur spontan
maupun ruptur yang disengaja (episiotomi). Posisi ibu dalam persalinan kala I
mempunyai dampak terhadap kenyamanan ibu selama persalinan dan lama persalinan.
Posisi kala Il yang efektif bisa mempercepat persalinan dan mengurangi ketidaknyamanan
ibu dengan mengurangi tekanan-tekanan pada jalan lahir. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan antara posisi meneran terlentang dan kombinasi
terhadap lama kala Il serta kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey analitik. Penelitian di lakukan di
wilayah kerja Klinik Syafyeni, Kec. Curug, Kab. Tangerang dan pengambilan data di
lakukan pada bulan Maret-Mei 2016. Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu yang
bersalin di Klinik Syafyeni. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. Penelitian ini
menunjukkan bahwa sebanyak 61 ibu bersalin (75,3%) dengan lama kala Il secara normal
dan sebanyak 20 ibu bersalin (24,7%) dengan kala Il memanjang. Sebanyak 54 responden
(66,7%) mengalami ruptur perineum artinya sebagian besar responden mengalami ruptur
perineum. sebanyak 53 responden (65,4%) bersalin dengan posisi kombinasi artinya
sebagian besar responden menggunakan posisi kombinasi selama proses persalinan kala
Il. Perbedaan antara posisi meneran dengan lama kala Il diketahui bahwa ibu bersalin
yang mengalami kala Il memanjang lebih banyak pada posisi kombinasi sebanyak 16
(30,19%) dibandingkan dengan posisi terlentang yang hanya 4 (14,29%). Dari uji statistik
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara posisi meneran
terlentang dan kombinasi dengan lama kala 1l. Ada perbedaan yang signifikan antara
posisi meneran terlentang dan kombinasi dengan kejadian ruptur perineum diketahui
bahwa ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum lebih banyak pada posisi bersalin
kombinasi yaitu 42 (79,25%) dibandingkan dengan posisi terlentang yaitu sebanyak 12
(42,86%). Bidan dapat memberikan konseling mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan proses persalinan, salah satunya adalah posisi meneran yang
nyaman sehingga dapat mengurangi kala [l memanjang dan ruptur perineum.

Kata kunci :Posisi meneran, Lama kala Il, Ruptur perineum
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PENDAHULUAN

Morbiditas post natal biasanya diakibatkan karena terjadinya perdarahan post
partum, dan sebagai faktor predisposisinya adalah kala Il lama. Penyebab perdarahan
jalan lahir paling banyak karena ruptur pada jalan lahir, baik karena ruptur spontan
maupun ruptur yang disengaja (episiotomi). Posisi ibu dalam persalinan kala Il sangatlah
penting karena mempunyai dampak terhadap kenyamanan ibu selama persalinan dan
lama persalinan. Posisi kala Il yang efektif bisa mempercepat persalinan dan mengurangi
ketidaknyamanan ibu dengan mengurangi tekanan-tekanan pada jalan lahir. (Lestari,
2012)

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan barometer pelayanan kesehatan ibu. Bila AKI
masih tinggi berarti pelayanan kesehatan ibu belum baik. Sebaliknya bila AKI rendah,
berarti pelayanan kesehatan ibu sudah baik. (Prawirohardjo, 2014)

Berdasarkan data dari Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007, Angka Kmatian Ibu (AKI) Indonesia sudah mencapai 228 per 100.000 kelahiran
hidup. Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 359
per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami
peningkatan.

Untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia memerlukan keterkaitan
semua pihak agar upaya mempercepat penurunan AKI dapat berjalan sesuai dengan
sasaran Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu mengatasi berbagai hambatan yang
dihadapi ibu-ibu dalam persalinan antara lain dikembangkan tiga program penting, yaitu
Jaminan Persalinan, Kelas Ibu Hamil, dan Rumah Tunggu Ibu Hamil. Selain itu penurunan
angka kematian ibu diperkuat oleh program keluarga berencana. (www.depkes.go.id )

Angka kematian ibu (AKI) di Provinsi Banten tahun 2007 masih mencapai angka
195/100.000 kelahiran hidup. Data Dinas Kesehatan Provinsi Banten tahun 2013
menunjukkan jumlah kematian ibu sebanyak 216 kasus kematian. Kematian Ibu di
Provinsi Banten di sebabkan oleh perdarahan sebanyak 58 orang (26,8%), pre eklamsia
dan eklamsia sebanyak 77 orang (35,6%), infeksi sebanyak 20 orang (9,2%), partus lama
sebanyak 2 orang (0,9%), dan lain-lain sebanyak 59 orang (27,3%) (Dinkes Provinsi
Banten, 2007 dan 2013).

Menurut data Dinas Kesehatan daerah Kabupaten Tangerang selama tahun 2007
tercatat 16 kasus kematian ibu dari 100.000 persalinan. Sedangkan pada Tahun 2014,
untuk Angka Kematian Ibu (AKI) 47 kasus kematian. Untuk itu Pemerintah Kabupaten
Tangerang meluncurkan program baru yaitu Pencanangan Pelaksanaan Gerakan
Penyelamatan Ibu dan Bayi Baru Lahir untuk meningkatkan keselamatan pada bayi baru
lahir dan ibu hamil dan pasca melahirkan di Kabupaten Tangerang. Expanding Maternal
and Neonatal Survival (EMAS), yaitu gerakan penyelamatan ibu dan bayi baru lahir
merupakan sebuah program yang bertujuan untuk menekan angka kematian ibu dan bayi
pasca melahirkan.

Penyebab kematian ibu dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu yang langsung dan
tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu adalah eklamsia, perdarahan, partus
lama, dan infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu adalah anemia,
kurang energi kronis (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering dan banyak),
dan penyebab-penyebab lainnya. (Saifudin, 2014)
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Perdarahan akibat luasnya luka jalan lahir merupakan penyebab kedua perdarahan
post partum setelah atonia uteri yang terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan
tidak jarang terjadi pada persalinan berikutnya. Pada seorang primipara atau orang yang
baru pertama kali melahirkan ketika terjadi peristiwa “kepala keluar pintu”, pada saat ini
seorang primipara biasanya tidak dapat menahan reflek dorongan meneran yang kuat,
sehingga dapat terjadi robekan pada pinggir depan perineum yang tidak dapat dihindari.
Sebagai akibat persalinan terutama pada seorang primipara, biasa timbul luka pada vulva
disekitar introitus vagina yang biasanya tidak terlalu dalam, namun kadang-kadang bisa
timbul perdarahan banyak. (Prawirohardjo, 2014).

Posisi meneran itu sendiri merupakan posisi yang nyaman bagi ibu bersalin. Ibu
bersalin dapat berganti posisi secara teratur selama persalinankala Il karena hal ini
seringkali mempercepat kemajuan persalinan dan ibu mungkin dapat meneran secara
efektif pada posisi tertentu yang dianggap nyaman bagi ibu. (Saifudin, 2014)

Berkaitan dengan evidence based managementpada persalinan kala Il, masih
diperlukan penelitian-penelitian untuk memperjelas parameterparameter keamanan
pada persalinan kala Il, termasuk lama masing-masing fase, instruksi yang sesuai untuk
memimpin ibu meneran, serta posisi yang memfasilitasi kemajuan mencegah trauma.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nor Aisyah, pada bulan Oktober-
Desember 2012, posisi meneran antara telentang dan kombinasi dengan lama kala I
tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna karena semua nilai p >0,05. Dan
antara posisi meneran dengan ruptur perineum tidak menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna karena semua nilai p > 0,05

Hasil studi pendahuluan di Klinik S, Curug, Kabupaten Tangerang, dari jumlah ibu
yang bersalin pada bulan Oktober-Desember, dari rekam medis, didapatkan data bahwa
dari 110 ibu bersalin, angka kejadian ruptur perineum banyak terjadi pada ibu bersalin
dengan posisi meneran kombinasi, baik pada primipara maupun multipara dengan
frekuensi ruptur perineum dengan posisi meneran terlentang sebanyak 19 orang
(17,28%) dan posisi meneran kombinasi sebanyak 31 orang (28,18%), dan 60 orang
(54,54%) tidak mengalami ruptur perineum. Kala Il lebih panjang pada posisi meneran
terlentang sebanyak 40 orang (36,36%), posisi kombinasi sebanyak 16 orang (14,55%) dan
54 orang (49,09%) mengalami kala Il yang normal .

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Analisis perbedaan posisi meneran terlentang dan kombinasi terhadap lama
kala Il dan kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin di Klinik S, kec.curug,
kab.Tangerang periode maret-mei tahun 2016

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey analitik. Dimana
peneliti menggali bagaimana dan mengapa suatu fenomena kesehatan itu terjadi,
kemudian melakukan study korelasi antara factor resiko dengan faktor efek yang tejadi
(Notoatmodjo, 2010).

Penelitian di lakukan di wilayah kerja Klinik S, Kec. Curug, Kab. Tangerang dan
pengambilan data di lakukan pada bulan Maret-Mei 2016.Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care (ANC) dengan
taksiran persalinan pada bulan maret-mei yang berkunjung di Klinik S, Kec. Curug, Kab.
Tangerang pada bulan Maret-Mei tahun 2016. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang
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bersalin di Klinik S, Kec. Curug, Kab. Tangerang pada bulan Maret-Mei tahun 2016
sejumlah 81 orang. Teknik pengambilan sampel secara accidental sampling. Teknik
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan melakukan
pengamatan langsung kepada pasien.

Pada penelitian ini, terdapat dua langkah analisis data, 1) analisis univariat yaitu
analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan frekuensi setiap
variabel penelitian yaitu posisi meneran pada variabel independent dan kejadian lama
kala Il serta ruptur perineum pada variabel dependent. Hasil dari analisis pada langkah ini
adalah untuk mendapatkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. 2)
Aanalisis bivariat yaitu menganalisis hubungan atau korelasi antara variabel dependent
dan independent dengan menggunakan uji Chi-Square.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi ibu bersalin berdasarkan lama kala 1l di klinik S, kec. curug
periode Maret-Mei tahun 2016

No LamaKalall Frekuensi  Presentase (%)

1. Normal 61 75,3 %
2. Memanjang 20 24,7 %
Jumlah 81 100 %

Hasil distribusi frekuensi data responden tentang lama kala II, diketahui bahwa
sebanyak 61 ibu bersalin (75,3%) dengan lama kala Il secara normal dan sebanyak 20 ibu
bersalin (24,7%) dengan kala Il memanjang.

Tabel 2. Distribusi frekuensi ibu bersalin berdasarkan ruptur perineum di klinik S, kec.
curug periode Maret-Mei tahun 2016

No Ruptur Perineum Frekuensi [resentase (%)

1. Tidak rupture 27 33,3 %
2. Ruptur 54 66,7 %
Jumiah 81 100 %

Hasil distribusi frekuensi data responden tentang ruptur perineum, diketahui bahwa
sebanyak 54 responden (66,7%) mengalami ruptur perineum dan sebanyak 27 responden
(33,3%) tidak mengalami ruptur perineum.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi ibu bersalin berdasarkan posisi meneran pada kala Il di klinik
S, kec. curug periode Maret-Mei tahun 2016

No Posisi Meneran Frekuensi Presentase (%)

1. Kombinasi 53 65,4 %

2. Terlentang 28 34,6 %
Jumlah 81 100 %

Hasil distribusi frekuensi data responden tentang posisi meneran, diketahui bahwa
sebanyak 53 responden (65,4%) bersalin dengan posisi kombinasi dan sebanyak 28
responden (34,6%) bersalin dengan posisi terlentang.

Tabel 4. Tabel perbandingan antara posisi meneran dengan lama kala Il persalinan di
klinik S, kec.curug periode Maret-Mei tahun 2016

Posisi LamaKalall Jumlah % P
No Meneran - Value
Normal % Memanjang %
1. Kombinasi 37 69,81 16 30,19 53 100 0,101
2.  Terlentang 24 85,71 4 14,29 28 100
Jumlah 61 20 81

Dari tabel diatas diketahui bahwa ibu bersalin yang mengalami kala Il memanjang
lebih banyak pada posisi kombinasi sebanyak 16 (30,19%) dibandingkan dengan posisi
terlentang yang hanya 4 (14,29%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai P value = 0,191 > a (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa Ha ditolak artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara posisi meneran
dengan lama kala II.

Tabel 5. Tabel perbandingan antara posisi meneran dengan ruptur perineum di klinik S,
kec.curug periode Maret-Mei tahun 2016

Ruptur Perineum

Posisi P
" 0,
NO' Meneran  Tidak %  Ruptur % Jumlah % OR e
Ruptur
1. Kombinasi 11 20,75 42 79,25 53 100 0,196 0,02
2. Terlentang 16 57,04 12 4286 28 100 (0072
0,534)

Jumlah 27 54 81

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa ibu bersalin yang mengalami ruptur
perineum lebih banyak pada posisi bersalin kombinasi yaitu 42 (79,25%) dibandingkan
dengan posisi terlentang yaitu sebanyak 12 (42,86%)
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Hasil uji statistik diperoleh nilai P value = 0,02 < a (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa Ha diterima artinya ada perbedaan yang signifikan posisi meneran antara
terlentang dan kombinasi dengan kejadian ruptur perineum.

Nilai OR sebesar 0,196 artinya bahwa ibu brsalin dengan posisi kombinasi
berpeluang mengalami ruptur perineum 0,196 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu
bersalin dengan posisi terlentang

PEMBAHASAN

1. Lamakalall

Hasil distribusi frekuensi data responden tentang lama kala II, diketahui bahwa
sebanyak 61 ibu bersalin (75,3%) dengan lama kala Il secara normal dan sebanyak 20
ibu bersalin (24,7%) dengan kala Il memanjang.

Pada saat menolong persalinan terutama pada kala Il persalinan ibu dianjurkan
untuk mencoba posisi — posisi yang nyaman selama persalinan dan melahirkan bayi
dengan keuntungan memudahkan bidan dalam menolong persalinan dan persalinan
berlangsung lebih nyaman. Mengubah-ubah posisi secara teratur selama kala Il dapat
membantu kemajuan persalinan. (Sarifudin, 2014)

2. Ruptur perineum

Hasil distribusi frekuensi data responden tentang ruptur perineum, diketahui
bahwa sebanyak 54 responden (66,7%) mengalami ruptur perineum dan sebanyak 27
responden (33,3%) tidak mengalami ruptur perineum.

Kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin pada persalinan primipara sesuai
dengan teori bahwa ruptur perineum lebih sering terjadi pada primipara dan kadang
multipara disebabkan karena peregangan perineum yang berlebihan pada persalinan
sungsang, persalinan dengan cunam, ekstraksi vakum dan anak besar. (Winkjosastro,
2010)

Ruptur perineum juga sering terjadi karena kepala janin terlalu cepat lahir,
pimpinan persalinan tidak sebagaimana mestinya, sebelumnya terdapat banyak
jaringan parut pada perineum dan persalinan dengan distosia bahu. (Sarifudin A.B,
2014)

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin di
BPM TRI ERI Boyolali Periode Januari-April Tahun 2012 mengalami ruptur derajat 2
sebanyak 16 responden (45,7 %), sebagian kecil mengalami ruptur derajat 3 dan
derajat 4 masing-masing sebanyak 3 responden (8,6%).

3. Perbedaan antara posisi meneran dengan lama kala Il

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu bersalin dengan lama kala Il
memanjang lebih banyak pada posisi meneran kombinasi sebanyak 16 (30,19%)
dibandingkan dengan posisi terlentang yang hanya 4 (14,29%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai P value = 0,191 > a (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa Ha ditolak artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara posisi meneran
kombinasi dan terlentang dengan lama kala II.

Hal tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa etiologi terjadinya
kala Il lama adalah multikomplek. Faktor-faktor penyebabnya antara lain :Kelainan
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letak janin, kelainan-kelainan panggul, kelainan kekuatan his dan mengejan, pimpinan
persalinan yang salah, janin besar atau ada kelainan congenital, perut gantung,
grandemulti, ketuban pecah dini ketika servik masih menutup, keras dan belum
mendatar, analgesi dan anestesi yang berlebihan dalam fase laten, wanita yang cemas
dan ketakutan. (Prawirohardjo, 2014)

Teori tersebut telah menyebutkan hal-hal yang mempengaruhi proses kala Il
lama/memanjang dan tidak menyebutkan bahwa posisi meneran merupakan salah
satu faktor penyebab dari kala Il lama/memanjang.

Namun tidak sama halnya dengan teori yang menyatakan bahwa posisi
terlentang dapat menyebabkan hipotensi karena bobot uterus dan isinya menekan
aorta, vena cava inferior serta pembuluh-pembuluh darah lain sehingga menyebabkan
suplai darah ke janin menjadi berkurang, dimana akhirnya ibu dapat pingsan dan bayi
persalinan menjadi lebih lama, besar kemungkinan terjadinya laserasi perineum.
(Eniyati, 2012)

Dari hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nor Aisyah, 2013 dengan
hasil bahwa penelitian yang dilakukannya bermakna atau lama kala Il pada posisi
telentang lebih lama daripada posisi kombinasi pada saat mengejan. (Nor Asiyah.
2013).

Dengan demikian, penulis menyimpulkan bahwa lama kala Il dipengaruhi oleh
multi faktor. Posisi meneran bukan salah satu dari faktor yang dapat mempengaruhi
lamanya kala Il, karena beberapa faktor yang mempengaruhi lama kala Il diantaranya
adalah lamanya kala |, kekuatan his, besar bayi, jumlah ketuban, kekuatan dan cara
meneran, kondisi psikologis ibu serta intervensi yang mungkin dilakukan bidan saat
menolong persalinan

Tetapi dari salah satu posisi meneran yaitu posisi meneran terlentang faktor
resikonya adalah kala Il lama/memanjang. Faktor resiko adalah faktor yang bisa terjadi
dan bisa tidak. Selain posisi meneran terlentang, ibu bersalin dapat memilih beberapa
posisi lainnya yaitu posisi jongkok, berdiri, setengah duduk, merangkak, miring kiri
bahkan kombinasi.

4. Perbedaanantara Posisi Meneran Dengan Kejadian Ruptur Perineum

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu bersalin yang mengalami ruptur
perineum lebih banyak pada posisi bersalin kombinasi yaitu 42 (79,25%) dibandingkan
dengan posisi terlentang yaitu sebanyak 12 (42,86%).

Dari hasil olah data uji statistik diperoleh nilai P value = 0,02 < a (0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa Ha diterima artinya ada perbedaan yang signifikan antara posisi
meneran kombinasi dan terlentang dengan kejadian ruptur perineum.

Nilai OR sebesar 0,196 artinya bahwa ibu bersalin dengan posisi meneran
kombinasi berpeluang mengalami ruptur perineum 0,196 kali lebih besar dibandigkan
dengan responden yang meneran dengan posisi terlentang.

Hal tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa faktor penyebab
ruptur perineum diantaranya adalah faktor ibu, faktor janin, dan faktor persalinan
pervaginam. Diantara faktor-faktor tersebut dapat diuraikan sebagai berikut : faktor
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Ibu yang meliputi paritas, posisi meneran, cara meneran, elastisitas perineum
(Prawirohardjo, 2014)

Namun jika dilihat dari hasil distribusi hubungan antara posisi meneran dengan
kejadian ruptur perineum diketahui bahwa 42 ibu (79,25%) bersalin dengan posisi
kombinasi mengalami ruptur perineum dan 16 ibu (57,14%) bersalin dengan posisi
terlentang tidak mengalami ruptur.

Hal tersebut tidak sesuai dengan teori bahwa posisi terlentang dapat
menyebabkan hipotensi karena bobot uterus dan isinya menekan aorta, vena cava
inferior serta pembuluh-pembuluh darah lain sehingga menyebabkan suplai darah ke
janin menjadi berkurang, dimana akhirnya ibu dapat pingsan dan bayi mengalami fetal
distress ataupun anoksia janin. Posisi ini juga menyebabkan waktu persalinan menjadi
lebih lama, besar kemungkinan terjadinya laserasi perineum. (Eniyati, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nor Aisyah, pada bulan Oktober-
Desember 2012 antara posisi meneran dengan ruptur perineum tidak menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna karena semua nilai p > 0,05

Dari asumsi penulis, jika pasien dengan posisi meneran kombinasi, bidan jadi
sulit untuk menahan perineum ibu, karena pada saat pasien berbaring miring Kkiri,
kemudian diarahkan untuk setengah duduk pasien akan susah untuk merubah posisi
dalam keadaan his, sehingga bidan kurang maksimal menahan perineum ibu.

Selain itu, posisi meneran juga tidak menjadi faktor mutlak pada kejadian ruptur
perineum, karena ruptur perineum juga dapat disebabkan oleh elastisitas perineum,
keterampilan bidan pada saat melindungi perineum ketika menolong persalinan, dan
lamanya kala Il.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Klini S pada bulan Maret-Mei tahun 2016,
diperoleh hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 61 responden (75,3%)
bersalin dengan lama kala Il secara normal dan sebanyak 20 responden (24,7%)
bersalin dengan kala Il memanjang. Penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa
sebanyak 54 responden (66,7%) mengalami ruptur perineum artinya sebagian besar
responden mengalami ruptur perineum. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak
53 responden (65,4%) bersalin dengan posisi kombinasi artinya sbagian besar
responden menggunakan posisi kombinasi selama proses persalinan kala Il. Dari uji
statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan antara posisi meneran
kombinasi dan terlentang dengan lama kala Il. Hasil distribusi frekuensi antara posisi
meneran dengan kejadian ruptur perineum diketahui bahwa ibu bersalin yang
mengalami ruptur perineum lebih banyak pada posisi bersalin kombinasi yaitu 42
(79,25%) dibandingkan dengan posisi terlentang yaitu sebanyak 12 (42,86%). Dari uji
statistik dapat disimpulkan bahwa ada perbedaanyang signifikan antara posisi
meneran kombinasi dan terlentang dengan kejadian ruptur perineum.

Sebaiknya bidan dapat memberikan konseling mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan proses persalinan, salah satunya adalah posisi meneran. Dengan
pemberian konseling yang baik dan benar, ibu hamil akan mengetahui posisi-posisi apa
saja yang dapat digunakan selama proses persalinan, konseling tersebut terutama

IMJ: INDONESIAN MIDWIFERY JOURNAL



dibutuhkan oleh seorang ibu hamil yang sedang hamil trimester Ill. Bagi ibu bersalin
sebaiknya sebelum menghadapi proses persalinan, ibu lebih kritis dalama menanyakan
segala sesuatu yang berhubungan dengan proses persalinan, salah satunya adalah
posisi meneran serta keuntungan dan kerugian dari masing-masing posisi. Dengan
penambahan wawasan mengenai posisi meneran, ibu jadi lebih mengetahui dan dapat
memilih sendiri posisi yang baik yang akan digunakan selama proses persalinan.
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