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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kurangnya elastisitas perineum pada saat melahirkan sehingga 

mengakibatkanruptur perineum dan waktu persalinan yang lama. Ruptur perineum adalah 

robeknya jalan lahir saat persalinan dan akan melebar jika kepala bayi keluar lebih cepat. 

Persalinan normal yaitu persalinan dengan waktu maksimal untuk primi <12 jam serta untuk multi 

<8 jam. Hal ini dapat diatasi dengan Massage Perineum menggunakan minyak zaitun yang 

berfungsi untuk melenturkan jaringan otot perineum. 

Tujuan: Untuk mengetahui bahwa massage perineum dengan minyak zaitun dapat mempercepat 

proses persalinan. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus. Data diperoleh dari 

wawancara, observasi, dan studi kepustakaan. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi 

dan lembar check-list.Partisipannya adalah 3 ibu bersalin. 

Hasil:Setelah dilakukan massage perineum,2 partisipan mengalami ruptur perineum, dan lama 

persalinan 15 menit. Sedangkan, 1 partisipan tidak mengalami ruptur perineum, dan lama 

persalinan 20 menit. 

Kesimpulan: Penerapan massage perineum dengan minyak zaitun efektif untuk mempercepat 

persalinan. 

 

Kata Kunci :Massage Perineum, ruptur perineum, persalinan. 

Kepustakaan : 14 pustaka (2009-2021) 

Jumlah halaman: xii+78 hal+lampiran 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

APPLICATION OF PERINEUM MASSAGE USING OLIVE OIL TO ACCELATE 

DELIVERY IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF  

MIDWIFE BRIDA KITTY DINARUM, S.ST,  

SEMPOR, KEBUMEN1 

 

Sifa Awaliyah2, Dyah Puji Astuti, S.SiT., MPH3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Poor elasticity of perineum during delivery process can trigger perineal rupture and 

lead to a long delivery. Perineal rupture is a tear in the birth canal during delivery and will widen if 

the baby's head comes out faster. Normal delivery is labor with a maximum time of 12 hours for 

primi and 8 hours for multi. This can be overcome by applying perineum massage using olive oil 

which serves to flex the perineal muscle tissue. 

Objective: To find out that perineum massage using olive oil can speed up the delivery process. 

Method: This scientific paper uses a case study approach. The data were obtained from interview, 

observation, literary study. The instruments used were observation sheets and check-list sheets. 

The participants were 3 giving birth mothers.  

Result: After having application of perineum massage, 2 participants experienced perineal rupture, 

and the delivery was in 15 minutes. Meanwhile, 1 participant did not experience perineal rupture 

and the delivery was in 20 minutes. 

Conclusion: The application of perineum massage using olive oil is effective for accelerating 

delivery process. 

 

Keywords  : Perineum massage, perineal rupture, delivery 

Bibliography  : 14 literatures (2009-2021). 

Number of pages : xii+78 page+appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Menurut WHO persalinan normal yaitu persalinan yang dimulai dengan 

spontan, memiliki resiko yang rendah di awal persalinan serta tetap seperti itu 

selama menjalani proses persalinan, bayi lahir dengan spontan pada 

presentasi belakang kepala di umur kehamilan yaitu 37-42 minggu lengkap, 

sesudah persalinan ibu juga bayi dalam keadaan yang sehat. 

Dalam Kemenkes, 2013 dan Manuaba, 2010 pada data survey Demokrasi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 

2012 yaitu 359/100.000 terjadi yang hidup. Penyebab utama dari kematian 

ibu yaitu salah satunya karena perdarahan 28 % serta 4-5 % diakibatkan oleh 

laserasi perineum. 

Kemenkes 2019 AKI dinegara-negara Asean berjumlah 40-60 per 100 ribu 

kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia berdasarkan Survei Penduduk Antar 

Sensus masih berada pada jumlah 305 per100 ribu kelahiran hidup.  

Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia 

Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita 

Budhiharsana, hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 

per 100.000 kelahiran hidup. 

Data yang didapat dari profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2016), 

kejadian kematian ibu bersalin pada waktu persalinan sebesar 13,95% per 

100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen 
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tahun 2015, Angka Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen dari tahun 2011 

hingga 2013 menunjukan tren meningkat dari angka 42,5 per 100.000 

Kelahiran Hidup (9 kasus) di tahun 2011, 51,86 per 100.000 KH (11 kasus) di 

tahun 2012 dan 71,84 per 100.000 KH (15 kasus) di tahun 2013. Akan tetapi 

pada tahun 2014 turun menjadi 58,37 per 100.000 KH (12 kasus) kemudian 

naik kembali menjadi 68,48 per 100.000 KH(14 kasus) pada tahun 2015 ini. 

Menurut Hermiyanti (2010), penyebab kematian ibu yang terjadi secara 

langsung mengenai persalinan yaitu perdarahan (28%). Penyebab yang lain 

ialah infeksi (11%), eklamsi (24%), partus lama (5%), serta fetus (5%).  

Perdarahan setelah melahirkan bisa dikarenakan adanya gangguan dalam 

rahim, ruptur jalan lahir, pelepasan plasenta, serta gangguan pembekuan 

darah. Untuk ibu hamil yang menderita anemia serta regangnya rahim yang 

terlalu besar disebabkan bayi yang besar, itu akan menambah resiko yang 

dihadapi. 

Laserasi perineum adalah robekan yang terjadi saat persalinan dan bisa 

meluas jika janin lahir terlalu cepat (Purnami & Novianti, 2019). Laserasi 

perineum dikenal juga peregangan serta robekan di perineum selama proses 

melahirkan yang bisa melemahkan otot dasar panggul di dinding vagina. 

(Laspiriyanti & Puspitasari, 2020).  Trauma perineum juga menimbulkan rasa 

tak nyaman serta nyeri saat berhubungan seksual. 

Faktor yang mempengaruhi robekan perineum meliputi faktor janin, faktor 

maternal, dan faktor penolong. Faktor maternal yaitu usia ibu, kelahiran, 

keadaan perineum, kelenturan dan mengejan terlalu kuat. Faktor penolong 
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yaitu cara memimpin mengejan,  kemampuan menahan jalan lahir ketika 

ekspulsi kepala, posisi pada meneran serta faktor persalinan. Faktor janin 

yaitu posisi janin oksipito posterior dan berat janin, presentasi muka. Menurut 

Jurnal Simkin (2015), angka kejadian perdarahan akibat robekan perineum 

sekitar 5,5% - 2% pada primipara serta 4,0 pada multipara. Robekan 

perineum dikelompokkan menurut derajadnya yaitu derajat I, II, III, dan IV. 

Robekan perineum berdampak pada kondisi ibu yaitu meningkatkan 

perdarahan, laserasi yang semakin dalam, rusaknya spincherani, rasa sakit 

yang bertambah dihari-hari pertama masa nifas, dan meningkatkan resiko 

infeksi (Choirunissa et al., 2019). Robekan jalan lahir terjadi akibat robekan 

yang spontan pada perineum, vakum ekstraksi, trauma forcep, serta 

episiotomi (Yanti, 2010). Ciri khas robekan perineum ialah kontraksi uterus 

kuat, keras atau mengecil, pendarahan terjadi langsung sesudah bayi lahir. 

Data dari Depkes RI (2012) dari tahun 2009 hingga 2010 terdapat 106.461 

ibu yang partus serta ibu yang dilakukan tindakan episiotomi sejumlah 

26.383. (Choirunissa et al., 2019) 

Trauma perineum adalah setiap cedera pada daerah genital yang terjadi 

karena laserasi selama persalinan, ini bisa dikaitkan dengan morbiditas jangka 

pendek atau jangka panjang. Komplikasi jangka pendek terkait dengan 

perdarahan, pemulihan berkepanjangan, memperlambat ikatan ibu-bayi, dan 

nyeri perineum (Aquino et al., 2020) 

Jangka panjang yang paling banyak dilaporkan yaitu morbiditas yang 

menyangkut inkontinensia urin dan feses, dispareunia, dan nyeri perineum. 
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Insiden setiap trauma perineum dengan persalinan mencapai 85%. Ketakutan 

pada trauma pelvis mendorong banyak pasien untuk mempertimbangkan 

persalinan sesar yang direncanakan (Asiyah et al., 2018) 

Dampak dari adanya rupture perineum ialah mengalami perdarahan serta 

bertambahnya resiko mengalami infeksi dalam laserasi perineum. Perdarahan 

bisa menjadi lebih parah terutama di rupture derajat III dan II, serta apabila 

rupture naik ke vulva mengenai klitoris maupun meluas ke samping, dan 

dapat mengakibatkan infeksi karena adanya luka yang sangat dekat dengan 

anus serta mudah terkontaminasi fases. Hal tersebut juga dapat 

mengakibatkan luka tidak bisa segera menyatu, oleh karena itu timbul 

jaringan parut. Menurut JNPK-KR, 2008, selain bisa mengakibatkan infeksi 

dan perdarahan, rupture perineum dapat menimbulkan dyspareunia dimana 

jaringan parut yang terbentuk setelah laserasi perineum bisa menimbulkan 

rasa nyeri selama melakukan hubungan seksual. 

Perineum dapat pecah secara spontan atau terjadi karena episiotomi, selain 

itu faktor lain yaitu kondisi perineum yang kaku dan tegang sehingga tidak 

dapat menjalani proses dilatasi sama sekali. Salah satu pengobatan untuk 

mencegah robekan perineum yaitu dengan massage perineum. (Asiyah et al., 

2018) 

Beckmann dan Garrett (2006) melakukan penelitian yang hasilnya yaitu 

pijat perineum bisa meminimalkan resiko jahitan serta angka episiotomi. 

Penelitian ini sepemikiran dengan Attarha (2009), bahwa pijat perineum 

dapat mengurangi robekan jalan lahir dan mencegah episiotomi. 
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Massase perineum termasuk ilmu yang baru dalam pelayanan 

komplementer pada dunia kesehatan. Layanan kesehatan komplementer 

adalah pelayanan yang dapat dilakukan pengembangan jika itu merupakan 

bagian dari Evidance Based Practice. (Purnami & Noviyanti, 2019). Pijat 

adalah teknik terapi yang meningkatkan relaksasi otot dan vasodilatasi 

pembuluh darah. Pijat perineum antenatal adalah teknik yang dapat dilakukan 

oleh ibu hamil atau pasangannya dalam waktu 4 sampai 6 minggu sebelum 

melahirkan.(Abdelhakim et al., 2020) 

Pijat perineum merupakan suatu teknik memijat perineum yang dilakukan 

ketika hamil maupun 2 minggu sebelum melahirkan yang memiliki manfaat 

guna melancarkan peredaran darah, melunakkan jaringan ikat, dan relaksasi. 

Hal tersebut bisa menurunkan angka robekan perineum, episiotomi serta rata 

nyeri dikarenakan jahitan episiotomy (Anggraini & Anggasari, 2019). 

Menurut Indivara (2009), massase perineum bermanfaat untuk mencegah 

robekan perineum atupun episiotomi. Pijat ini juga dapat melembutkan 

jaringan disekitar perineum bisa membuat elastis beberapa otot yang 

bersangkutan dengan proses persalinan, tidak terkecuali kutit vagina. Jika 

seluruh otot menjadi elastis, ibu tak perlu lagi mengejan terlalu kuat, bisa 

dilakukan pelan-pelan dan jika proses persalinannya lancar tidak terjadi 

ruptur perineum serta ibu tak perlu lagi mendapat jahitan (Choirunissa et al., 

2019). 

Dari data yang diperoleh dari BPM Brida Kitty Dinarum, S.ST pada bulan 

juli terdapat pasien bersalin sebanyak 80 ibu bersalin. Dari 80 orang tersebut 
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53 ibu bersalin mengalami ruptur perineum, 24 ibu bersalin tidak mengalami 

ruptur perineum, dan 3 ibu bersalin dirujuk. Dan dari hasil wawancara 

didapatkan  ibu multi yang melahirkan anak pertamanya mengalami ruptur, 

dan belum mengetahui tentang massage perineum.  Faktor penyebab masalah 

yang terjadi yaitu paritas primi, paritas multi, his yang kurang bagus, cara 

mngejan yang salah, riwayat bayi besar serta kurangnya pengetahuan ibu 

tentang massage perineum. 

Dari masalah yang terjadi diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penerapan massage perineum untuk mempercepat persalinan karena massage 

perineum bermanfaat memaksimalkan aliran darah, serta membuat lunak 

jaringan pada perineum ibu, oleh karena itu otot yang berkaitan dengan 

persalinan akan menjadi elastis.  

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui bahwa massage perineum dapat mempercepat proses 

persalinan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kelenturan perineum pada saat persalinan setelah 

dilakukan massage perineum. 

b. Mengetahui keefektifitasan massage perineum untuk mempercepat 

persalinan. 
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C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Dapat digunakan sebagai pengetahuan baru serta dapat 

mengembangkan skill tentang massage perineum yang dapat 

mempercepat persalinan. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai pengetahuan tentang manfaat massage 

perineum sebagai pijatan yang dapat mempercepat persalinan. 

c. Bagi Mahasiswa 

Dapat digunakan sebagai wawasan baru diluar materi kebidanan 

tentang massage perineum yang dapat mempercepat persalinan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien 

Dapat diterapkan sebagai pengetahuan bagi ibu dan keluarga tentang 

massage perineum dan cara melakukannya. 

b. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan baru tentang massage perineum yang 

dapat mempercepat persalinan. 



 

       Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Direktur Klinik Paramitra Medika 

1 

 

Dr. Novrialdi Kesuma Putera 

Pengertian  Adalah tekhnik memijat perineum dikala hamil atau 

beberapa minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan 

aliran darah dan meningkatkan elastisitas perineum. 

Peningkatan elastisitas perineum akan mencegah kejadian 

robekan perineum. 

Tujuan Mempersiapkan jaringan perineum dengan baik untuk 

proses peregangan selama proses persalinan akan 

mengurangi robekan dan mempercepat proses 

penyembuhannya. 

Kebijakan Ibu hamil 

Alat dan Bahan 1. Handscoon 

2. Beberapa buah bantal 

3. Cermin (jika diperlukan) 

4. Jam 

5. Minyak yang hangat seperti minyak gandum yang kaya 

vitamin E, atau pelumas dengan larutan dasar air, 

misalnya Jelly Y-K, minyak zaitun. 

Prosedur Kerja 1. Memotong pendek kuku akan mencegah luka pada 

kulit atau rasa tidak nyaman pada tubuh. 

2. Cuci tangan hingga bersih dengan sabun dan air. 

Jangan sampai kuman masuk ke jalan lahir. Jadi, 

pastikan mencuci tangan dengan benar sebelum 

memulai. 

3. Posisi ibu. Jika ibu melakukan pemijatan sendiri, 

posisinya adalah berdiri dengan satu kaki menapak 
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dilantai dan satu kaki diangkat diletakkan dikursi. 

Gunakan ibu jari untuk memijat. Jika dipijat pasangan, 

posisi ibu sebaiknya setengah berbaring, sangga 

punggung, leher, kepala, dan kedua kaki dengan 

bantal. Regangkan kaki, kemudian taruh bantal 

dibawah setiap kaki. Gunakan jari tengah dan telunjuk 

atau kedua jari telunjuk pasangan untuk memijat. 

4. Ibu dapat menggunakan cermin untuk pertama kali 

guna mengetahui daerah perineum tersebut. 

5. Menggunakan sarung tangan selama pemijatan untuk 

menjaga perineum tetap bersih dan higienis. 

6. Gunakan minyak. Oleskan minyak pijat yang hangats 

yaitu minyak kelapa , minyak sayur atau sweet 

almond, minyak zaitun pada telapak tangan dan 

perineum. Lakukan pemijatan sebelum mandi pagi dan 

sore. 

7. Masukkan ibu jari tangan kedalam vagina sekitar 3-4 

cm (maksimal 7 cm) dengan posisi ditekuk, dan jari 

lainnya diluar perineum. Tekan ke bawah dan 

kemudian menyamping pada saat bersamaan. Perlahan 

lahan coba regangkan daerah tersebut sampai ibu 

merasakan sensasi panas (slight burning). 

8. Pijatlah dengan lembut bawah vagina. Pijatlah 

membentuk huruf “U” dengan mengerakkan ibu jari 

atas dan ke bawah berulang-ulang. Cobalah untuk 

merilekskan otot-otot selama melakukan pijatan ini. 

Lakukan gerakan ini selama dua hingga tiga menit.  

9. Ulangi pijatan dengan menghabiskan waktu sekitar 5 

hingga 6 menit untuk memijat hingga selesai. Mungkin 

akan memakan waktu hingga berminggu minggu 

hingga menyadari daerah perineum sudah lebih elastis. 

10. Setelah pemijatan selesai lakukan kompres hangat 

pada jaringan perineum selama lebih kurang 10 menit 

dengan hati hati. Kompres hangat akan meningkatkan 

relaksasi otot dan terbukti bersifat melindungi 

perineum. 

Unit Terkait Bidan 
 .
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