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Abstract: Dorsal Recumbent Position, lithotomy position, state of the
Perineum. The purpose of this study to determine the differences in the state of
the perineum with a dorsal recumbent and lithotomy position and know the long
second stage with a dorsal recumbent position and lithotomy in maternal PKU
Muhammadiyah Hospital Delanggu Klaten. This study uses the analytical method
with the cross sectional approach. Samples taken in this study with purposive
sampling technique. Data analysis using the statistical test Chi-Square test (o
0.05). The results showed that there was no significant difference in the state of
the perineum in childbirth dorsal recumbent position and lithotomy position on
the second stage of labor.

Abstrak: Posisi Dorsal Recumbent, Posisi litotomi, Keadaan Perineum.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan keadaan perineum dengan
posisi dorsal recumbent dan litotomi dan mengetahui lama kala 1l dengan posisi
dorsal recumbent dan litotomi pada ibu bersalin di RS PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan
waktu cross sectional. Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik
Purposive Sampling. Analisis data dengan menggunakan uji statistik yaitu uji
Chi-Square (a 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna keadaan perineum pada posisi persalinan dorsal recumbent dan
posisi litotomi pada persalinan kala I1.

Kata Kunci: Posisi Dorsal Recumbent, Posisi litotomi, Keadaan Perineum
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PENDAHULUAN

Penyebab perdarahan jalan
lahir paling banyak karena ruptur
pada jalan lahir; baik karena ruptur
spontan  maupun  ruptur  yang
disengaja (episiotomi). Faktor resiko
terjadinya  ruptur antara  lain
perineum kaku, kepala janin terlalu
cepat melewati dasar panggul, bayi
besar, lebar perineum, dan paritas.
Selain itu angka kejadian 70 %
wanita yang melahirkan per vagina
sedikit banyak mengalami trauma
perineal, dan faktanya trauma
perineal berhubungan dengan
morbiditas post natal ( Vicky
C,2006). Morbiditas post natal
biasanya diakibatkan karena
terjadinya perdarahan post partum,
dan sebagai faktor predisposisinya
adalah kala Il lama. Dalam proses
persalinan kala Il jauh lebih singkat
dari kala I. Lama persalinan normal
kala Il yaitu bayi lahir dalam 30
menit untuk multipara dan 60 menit
untuk primipara. 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. Pada kala Il persalinan ,
posisi yang ideal adalah posisi
dimana outlet pelvis bisa membuka
seluas mungkin, sehingga kepala
janin bisa turun melewati jalan lahir,
menggunakan pengaruh gaya
gravitasi untuk membantu janin turun
dan juga memberikan keamanan dan
kenyamanan bagi ibu selama proses
persalinan.

Hasil studi pendahuluan yang

dilakukan peneliti terhadap 20 bidan

praktek di wilayah Klaten, diperoleh
data bahwa posisi yang sering
disarankan  bidan saat proses
persalinan  adalah 17  bidan
menggunakan posisi litotomi dan 3
bidan  dengan  posisi  dorsal
recumbent. Berdasarkan
pengalaman alasan bidan
menggunakan posisi tersebut
dikarenakan mengurangi terjadinya
ruptur perineum, pasien nyaman,
pasien lebih rileks, mempermudah
menolong persalinan, kekuatan ibu
lebih  maksimal, perineum tidak

meregang kuat sehingga
kemungkinan  ruptur  perineum
sedikit.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode analitik dengan pendekatan
waktu cross sectional. Sampel pada
penelitian ini diambil dengan teknik
Purposive Sampling. Analisis data
dengan menggunakan uji statistik
yaitu uji Chi-Square (a 0,05) untuk
mengetahui  perbedaan  keadaan
perineum  pada  posisi  dorsal
recumbent dan posisi litotomi Untuk
mengetahui perbedaan lama kala 11
pada posisi dorsal recumbent dan
posisi litotomi pada ibi bersalin di
RS PKU Muhammadiyah Delanggu
Klaten dengan menggunakan uji t-
test (a 0,05).

HASIL PENELITIAN
Perbedaan keadaan perineum
pada posisi dorsal recumbent dan
posisi litotomi pada persalinan
kala I1.

Untuk mengetahui perbedaan
keadaan perineum pada posisi dorsal
recumbent dan litotomi pada
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persalinan  kala 1l  dilakukan
pengujian dengan menggunakan uji
Chi-Square. Hasil uji  statistik
didapatkan bahwa nilai x? sebesar
2,361 dengan (x2 table 5,991 ) dan
nilai p 0,363 lebih dari 0,05. Hal
tersebut menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna
keadaan perineum pada posisi
persalinan dorsal recumbent dan
posisi litotomi pada persalinan kala
I1, berarti hipotesis tidak teruji.

Perbedaan lama persalinan kala 11
pada posisi dorsal recumbent dan
posisi litotomi.

Untuk mengetahui perbedaan
lama kala Il dengan posisi dorsal
recumbent dan litotomi dilakukan
pengujian dengan menggunakan uji
t-test, hasilnya didapatkan bahwa
nilai t -1,186 dengan p 0,86 lebih
dari 0,05. Hipotesis pada penelitian
ini tidak teruji; yang berarti tidak ada
perbedaan yang bermakna antara
lama kala Il dengan posisi dorsal
recumbent dan litotomi.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian tentang
perbedaan keadaan perineum dan
lama kala Il dengan posisi dorsal
recumbent dan litotomi pada ibu
bersalin di RS PKU Muhammadiyah
Delanggu Klaten dapat diketahui
bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna keadaan perineum pada
posisi dorsal recumbent dan posisi
litotomi pada persalinan kala Il. Pada
penelitian ini, responden dengan
posisi litotomi pada persalinan kala
Il mengalami ruptur perineum
derajad 1l sebanyak 29 orang dan
mengalami ruptur perineum derajad |
dan derajad Il masing — masing
sebanyak 2 orang. Sedangkan

responden dengan posisi dorsal
recumbent pada persalinan kala 1l
mengalami ruptur perineum derajad
Il sebanyak 24 orang dan mengalami
ruptur perineum derajad | sebanyak 4
orang serta tidak ada responden yang
mengalami ruptur perineum derajad
[1l. Walaupun data tersebut secara
statistik ~ tidak  teruji  dengan
siginifikansi sebesar p 0,363 ( lebih
besar dari 0,05 ), namun demikian
ada kecenderungan bahwa posisi
dorsal recumbent pada persalinan
kala 11 memiliki kecenderungan
menyebabkan derajad ruptur
perienum  yang lebih  ringan
dibandingkan dengan posisi litotomi.
Secara teori bahwa posisi dorsal
recumbent pada persalinan kala 1l
mempunyai keuntungan antara lain
menurunkan trauma perineum /
vagina. Laserasi spontan pada
perineum dapat terjadi saat kepala
dan bahu dilahirkan dan kejadian
laserasi akan meningkat jika bayi
dilahirkan terlalu cepat dan tidak
terkendali (JNPK-KR, 2007). Posisi
dorsal recumbent bisa membantu
janin keluar dengan gaya gravitasi,
memperluas rongga pelvis sehingga
jalan lahir bisa lebih luas dan ibu
bersalin lebih bisa mengontrol proses
persalinan (Henderson &  Jones,
2006). lbu yang sedang menjalani
proses persalinan Kkhususnya pada
kala Il bila dapat mengendalikan
kecepatan kelahiran bayi dengan
pengaturan meneran dan
pernafasannya pada saat bayi
dilahirkan, sehingga kelahiran bayi
dapat terkendali serta laserasi
perineum dapat dicegah.

Bergerak dan posisi tegak
(upright position) pada kala Il dapat
menurunkan  ketidaknyamanan /
nyeri  persalinan, dan kesulitan
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mengedan sehingga dapat
memperpendek durasi/lama
persalinan kala 1l dan efisiensi
kontraksi. ( Souza, J.P et al, 2006 ).
Keuntungan posisi — posisi pada
persalinan dapat disebabkan karena
posisi kepala janin yang lebih baik
terhadap perineum dan lama kala 1l
dapat lebih  pendek. Dengan
pendeknya waktu yang diperlukan
dalam proses persalinan kala I,
maka bagian bawah janin akan lebih
singkat berada di perineum dan oleh
karena itu peluang untuk terjadinya
trauma dan perlukaan perineum.
Gaya gravitasi membantu bayi
bergerak  turun  lebih  cepat.
Perubahan posisi membantu
meningkatkan asupan oksigen secara
berkelanjutan pada janin, Yyang
berbeda jika ibu berbaring horisontal
karena dapat menyebabkan
terjadinya  hipotensi. Berbagai
perubahan posisi bisa dilakukan ibu
dengan atau tanpa bantuan pasangan/
keluarga atau penolong persalinan. (
Henderson dan Jones, 2006 ).

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan keadaan
perineum  pada  posisi  dorsal
recumbent dan posisi litotomi pada
ibu  bersalin di RS PKU
Muhammadiyah Delanggu Klaten,
sehingga posisi dorsal recumbent
pada persalinan kala 11 memiliki
kecenderungan menyebabkan derajad
ruptur perienum yang lebih ringan
dibandingkan dengan posisi litotomi.
Resiko  ruptur  perineum dapat
dikurangi dengan pemilihan posisi
ibu yang tepat pada saat persalinan
disertai dengan pengontrolan
terutama pada saat janin lahir.
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