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ABSTRACT 
 

Bleeding during childbirth causes the mother to become weak, helpless, blood pressure 
decreases, and even anemia. One of the causes of bleeding during labor is perineal 
laceration. The aim of this research is to find out whether prenatal yoga can minimize 
perineal lacerations. The sampling technique in this research is purposive sampling. The 
research instruments used observation sheets, prenatal yoga guides, and recording the level 
of perineal laceration. The sample for this study was pregnant women in the third trimester, 
at least 5 respondents who met the research inclusion requirements. This research was 
conducted in December 2023-January 2024. Research analysis used descriptive statistical 
techniques with the case study method. The research results show that the majority of 
respondents are aged 20-35 years (80%) with a multiparous parity of 40%, their education 
level is medium, their occupation is a housewife. 60% of respondents who took part in 
prenatal yoga had no stitches, 40% had 2nd degree lacerations, and no 3rd and 4th degree 
lacerations were found. So it can be concluded that prenatal yoga is effective in reducing the 
risk of perineal lacerations. 
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ABSTRAK 
 

Perdarahan pada masa persalinan menyebabkan ibu menjadi lemah, tidak berdaya, tekanan 
darah menurun, bahkan anemia. Salah satu penyebab perdarahan saat persalinan yaitu 
laserasi perineum. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah prenatal yoga dapat 
meminimalisasi laserasi perineum. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 
purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi, panduan prenatal 
yoga, dan pencatatan tingkat laserasi perineum. Sampel penelitian ini yaitu ibu hamil 
trimester III minimal 5 responden yang memenuhi syarat inklusi penelitian. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Desember 2023-Januari 2024. Analisis penelitian menggunakan teknik 
statistik deskriptif dengan metode studi kasus. Hasil penelitian karakteristik responden 
mayoritas berumur 20-35 tahun (80%) dengan paritas multipara 40%, tingkat pendidikannya 
menengah, pekerjaan ibu rumah tangga. Responden yang mengikuti prenatal yoga 60% 
tidak dilakukan penjahitan, 40% laserasi derajat 2, dan tidak ditemukan laserasi derajat 3 
dan 4. Maka dapat disimpulkan bahwa prenatal yoga efektif menurunkan resiko derajat 
laserasi perineum. 
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LATAR BELAKANG 

Laserasi perineum merupakan kondisi robeknya organ genital wanita saat 

proses persalinan. Hal ini dapat disebabkan karena kondisi ibu dan janin maupun 

episiotomi (Misrina & Silvia, 2022). Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) telah terjadi 2,7 juta kasus laserasi perineum pada ibu bersalin yang 

diperkirakan akan meningkat pada tahun 2050 sejumlah 6,3 juta kasus (Pemiliana et 

al., 2019). Angka kejadian laserasi perineum di Indonesia pada tahun 2020 cukup 

tinggi, dari total 3.791 ibu melahirkan pervaginam, 63% diantaranya mendapatkan 

jahitan perineum, 42% terjadi karena episiotomi dan 38% karena laserasi spontan  

(Kemenkes RI, 2021). 

Laserasi perineum dapat diminimalisir salah satunya dengan yoga. Penelitian 

yang dilakukan oleh Evrianasari dan Yantina (2020), bahwa 30 responden yang 

melakukan yoga, mayoritas mengalami laserasi perineum derajat I dan 30 

responden yang tidak mengikuti yoga sebagian besar mengalami laserasi perineum 

derajat II, sehingga dapat disimpulkan bahwa yoga yang dilakukan selama 1 jam 

dan dilakukan minimal 4 kali pada kehamilan trimester III dapat mengurangi nyeri 

persalinan kala I, mempercepat kala II, dan mengurangi kejadian laserasi perineum 

(Evrianasari & Yantina, 2020). 

Penelitian lain oleh Farida dan Nugraheni (2021) menyebutkan bahwa prenatal 

yoga efektif mencegah laserasi perineum. Hal ini dibuktikan dari 30 responden, 

kelompok yang mengikuti prenatal yoga sejumlah 14 orang, sebanyak 4 orang 

(28,57%) mengalami laserasi dan 10 orang (71,43%) tidak mengalami laserasi. 

Pada kelompok tidak mengikuti prenatal yoga sejumlah 16 orang, sebanyak 11 

orang (68,75%) diantaranya mengalami laserasi dan 5 orang (31,25%) diantaranya 

tidak mengalami laserasi (Farida & Nugraheni, 2021). Banyaknya kasus penjahitan 

perineum pada ibu bersalin membuat penulis tertarik untuk melakukan intervensi 

berupa prenatal yoga untuk mengurangi kejadian laserasi perineum. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif teknik statistik 

deskriptif dengan metode studi kasus. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Bawang I Banjarnegara pada bulan Desember 2023 hingga Januari 2024. Populasi 

dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil fisiologis trimester III, pada 

kelompok intervensi berjumlah 5 orang.   
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Kriteria inklusi penelitian yaitu ibu hamil fisiologis trimester III, bersedia 

mengikuti prenatal yoga, dan bersalin pervaginam. Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini adalah purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan 

lembar observasi, panduan prenatal yoga, dan pencatatan tingkat laserasi perineum. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden yang Mengikuti Prenatal Yoga 

                        Karakeristik n % 

Usia 
<20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 

 
0 
4 
1 

 
0 

80% 
20% 

Paritas 
 Primipara (1 kali) 
 Multipara (2-3 kali) 
 Grandemultipara (≥4 kali) 

 
1 
2 
2 

 
20% 
40% 
40% 

Pendidikan 
 Dasar 
 Menengah 
Tinggi  

 
1 
3 
1 

 
20% 
60% 
20% 

Pekerjaan  
Ibu Rumah Tangga (IRT) 
 Swasta 
 Buruh 
 Wiraswasta 
PNS 

 
5 

 
100% 

    Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-35 

tahun sebanyak 4 orang (80%), berdasarkan paritas didominasi kategori multipara 

sejumlah 2 orang (40%) dan grandemultipara sejumlah 2 orang (40%), berdasarkan 

pendidikan terakhir responden paling banyak dari tingkat menengah yaitu 3 orang 

(60%), dan pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 5 orang (100%). 

Tabel 2. Gambaran Laserasi Perineum pada Responden yang Mengikuti Prenatal Yoga 

Laserasi Perineum 
Prenatal Yoga 

f % 

Tidak ada 2 40 % 
Derajat 1 1 20 % 
Derajat 2 2 40 % 
Derajat 3 0 0 
Derajat 4 0 0 

     Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 2. menunjukkan bahwa kejadian laserasi perineum derajat 1 sejumlah 1 

orang (20%), derajat 2 sejumlah 2 orang (40%), tidak laserasi sejumlah 2 orang 

(40%), dan tidak ditemukan laserasi derajat 3 dan 4. 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Karakteristik Ibu dengan Laserasi Perineum. 

Karakeristik 

Laserasi Perineum 

Total Tidak 
laserasi 

Derajat  
I 

Derajat  
II 

f % f % f % f % 

Usia         
<20 tahun         
20-35 tahun 1 25% 1 25% 2 50% 4 100% 

>35 tahun 1 100%     1 100% 

Paritas         

Primipara (1 kali)     1 100% 1 100% 

Multipara (2-3 kali) 1 50% 1 50%   2 100% 

Grandemultipara (≥4 kali) 1 50%   1 50% 2 100% 

Pendidikan         
 Dasar 1 100%     1 100% 

Menengah   1 33,3% 2 66,7% 3 100% 

Tinggi 1 100%     1 100% 

Pekerjaan          

IRT 2 40% 1 20% 2 40% 5 100% 

 
Tabel 3. menunjukkan derajat laserasi berdasarkan karakteristik ibu. Pada 

usia 20-35 tahun sebanyak 50% mengalami laserasi derajat 2, sedangkan usia > 35 

tahun tidak mengalami laserasi. Pada paritas primipara, 100% mengalami laserasi 

derajat 2. Responden yang tidak mengalami laserasi, 1 orang berasal dari 

pendidikan dasar dan 1 orang lainnya lulusan perguruan tinggi. Seluruh responden 

merupakan ibu rumah tangga dengan kejadian laserasi yang berbeda, sebanyak 

40% tidak laserasi dan 40% mengalami laserasi derajat 2. 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa rata-rata usia 20-35 tahun 

mengalami laserasi derajat 2, sedangkan usia > 35 tahun tidak mengalami laserasi. 

Umumnya ibu memilih melahirkan pada usia 20-35 tahun sehingga besar 

kemungkinan resiko kehamilan dan persalinan terjadi pada rentang usia tersebut. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Lenden dkk dengan judul Paritas dan Jarak 

Kelahiran sebagai Profil Pasien dengan Ruptur Perineum pada Persalinan Normal di 

RSUP Sanglah Denpasar, bahwa laserasi perineum tertinggi pada kelompok ibu 

usia 20-35 tahun (Lenden et al., 2020).  

Apabila dilihat dari faktor resiko, ibu yang hamil maupun melahirkan pada usia 

> 35 tahun banyak mengalami komplikasi karena terjadinya penurunan fungsi organ, 

namun pada penelitian ini justru ibu tidak mengalami laserasi. Jika ditimbang dari 

segi paritas usia tersebut telah melewati proses persalinan lebih dari satu, jalan lahir 
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sudah pernah dilewati kepala bayi, ostium uteri internum dan eksternum sudah 

terbuka sehingga perineum jauh lebih elastis (Fitriahadi, 2019).  

Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan ibu baik lahir hidup 

maupun meninggal. Paritas diklasifikasikan menjadi primipara, multipara, dan 

grandemultipara (Sari et al., 2023). Kategori primipara, 1 orang mengalami laserasi 

derajat 2, pada multipara 1 orang tidak mengalami laserasi dan 1 orang mengalami 

laserasi derajat 1, sedangkan pada grandemultipara 1 orang tidak mengalami 

laserasi dan 1 orang mengalami laserasi derajat 2.  

Hasil penelitian dari Jayanti dkk dengan judul Jumlah Paritas serta 

Hubungannya terhadap Kejadian Ruptur Perineum pada saat Persalinan Fisiologis, 

menunjukkan bahwa sebagian besar kejadian laserasi perineum dialami oleh ibu 

dengan paritas primipara. Sebanyak 33 responden (51,6%) dari kelompok primipara 

mengalami laserasi perineum sedangkan 13 responden primipara tidak mengalami 

laserasi, kelompok multipara dengan laserasi sejumlah 30 responden (46,9%), dan 

grandemultipara sejumlah 1 responden (1,6%) (Jayanti et al., 2023).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hajrah dkk pada tahun 

2019 bahwa sejumlah 96% responden yang mengalami laserasi perineum adalah 

golongan primipara (Hajrah et al., 2019). Adanya laserasi perineum pada ibu 

primipara karena jalan lahir yang belum pernah dilalui oleh kepala bayi, sehingga 

otot perineum masih kaku (Sari et al., 2023), faktor lain yaitu berat badan bayi 3000 

gram dan ada tindakan episiotomi atas indikasi partus macet karena perineum kaku. 

Partus lama terjadi pada saat dilatasi serviks berada di garis waspada partograf dan 

merupakan perpanjangan fase aktif (Tarsikah et al., 2020). 

Persalinan yang terjadi selama lebih dari 24 jam disebut partus lama. 

Sebagian besar responden yang mengalami perdarahan postpartum primer dengan 

partus lebih dari 24 jam sebanyak 24 (36,8%) kasus (Wijayati, 2020). Hal ini sejalan 

dengan penelitian dari Sudiarsih di RSIA Citra Insani Bogor, bahwa kejadian laserasi 

perineum pada 80% ibu bersalin dengan lama persalinan lebih dari 24 jam 

(Sudiarsih, 2023).  

Selain partus lama, kejadian laserasi perineum pada primipara disebabkan 

oleh faktor berat janin. Penelitian dari Misrina dan Silvia pada tahun 2022 

menunjukkan bahwa dari 35 responden, sebanyak 19 orang (67,9%) yang 

melahirkan bayi dengan berat badan > 2500 gram mengalami laserasi perineum 

saat persalinan (Misrina & Silvia, 2022). Penelitian lain di Rumah Sakit Bhayangkara 
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Makassar menunjukkan bahwa ibu yang melahirkan bayi dengan berat badan 2500-

4000 gram sejumlah 47,1% mengalami laserasi perineum, jumlah yang cukup 

banyak mendekati separuh dari responden (Candrayanti, 2019). 

Paritas multipara tergolong aman dari komplikasi (Safitri, 2019), responden 

multipara pada penelitian ini cenderung minim laserasi karena perineum sudah mulai 

meregang, sedangkan pada grandemultipara ada yang laserasi dan tidak laserasi. 

Hal ini dikarenakan ada faktor lain yang mempengaruhi kejadian laserasi, yaitu 

tingkat elastisitas perineum yang berbeda. Semakin elastis perineum, maka 

kemungkinan laserasi akan kecil bahkan tidak terjadi laserasi (Imaghrisa & 

Kurniawati, 2023).  

Ibu dengan grandemultipara cenderung tidak mengalami laserasi, pernyataan 

ini sejalan dengan penelitian dari Misrina dan Silvia dengan judul Hubungan Paritas 

Ibu dan Berat Badan Bayi Lahir dengan Ruptur Perineum Pada Ibu Bersalin di PMB 

Hj. Rosdiana, bahwa 100% responden dari kelompok grandemultipara tidak 

mengalami laserasi (Misrina & Silvia, 2022), namun ada kemungkinan 

grandemultipara mengalami laserasi karena ada faktor lain seperti umur, berat 

badan bayi, maupun tindakan episiotomi (Safitri, 2019).  

Tindakan episiotomi merupakan suatu tindakan medis berupa pengguntingan 

perineum yang dilakukan selama proses persalinan. Pengguntingan pada perineum 

meliputi selaput lendir vagina, jaringan, otot-otot dan fascia perineum serta kulit 

depan perineum. Sekitar 85% ibu bersalin pervaginam mengalami trauma jalan lahir, 

dimana 32-33% terjadi akibat tindakan episiotomi (Kurniati et al., 2022). Pengaruh 

tindakan episiotomi terhadap laserasi perineum cukup signifikan. Hal ini dibuktikan 

dengan penelitian oleh Hukubun dkk di RSUD Jayapura Papua tahun 2019, 

sebanyak 654 ibu bersalin pervaginam dengan tindakan episiotomi mengalami 

laserasi perineum (Hukubun et al., 2021).  

Responden dengan laserasi derajat 1 dan 2 merupakan ibu rumah tangga 

dengan pendidikan menengah. Pendidikan berpengaruh pada keingintahuan 

responden untuk melakukan upaya untuk mengurangi komplikasi pada kehamilan 

dan persalinan. Mayoritas responden berasal dari pendidikan menengah, 

seharusnya memiliki antusiasme yang lebih tinggi, akan tetapi dari hasil observasi 

ada faktor lain yaitu ketidaksiapan ibu dalam menjalani proses persalinannya. 

Keadaan tersebut menyebabkan ibu merasa cemas, takut, dan akhirnya salah dalam 

mengejan sehingga timbul laserasi (Adawiyah et al., 2020).  
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Selain faktor salah mengejan selama proses persalinan, posisi bersalin juga 

dapat mempengaruhi laserasi perineum. Penelitian yang dilakukan oleh Ketut 

Resmaniasih dan Rusmini pada tahun 2022, dari 20 responden dengan posisi 

bersalin setengah duduk, sejumlah 55% mengalami laserasi perineum, sedangkan 

17 dari 20 ibu yang bersalin dengan posisi litotomi mengalami laserasi perineum 

(Resmaniasih & Rusmini, 2020).  

Responden yang tidak mengalami laserasi berasal dari lulusan pendidikan 

dasar dan perguruan tinggi, walaupun pada penelitian ini responden dengan tingkat 

pendidikan tinggi tidak mengalami laserasi, ada 1 orang responden yang berasal 

dari tingkat pendidikan dasar yang juga tidak mengalami laserasi. Hal ini dapat 

terjadi karena beberapa faktor, yaitu keingintahuan ibu yang cukup tinggi dalam 

upaya meminimalisasi komplikasi, dukungan keluarga, berat badan bayi saat lahir, 

maupun perineum yang cenderung elastis. Hal ini sejalan dengan pernyataan dari 

Ferinawati dan Marjuani, bahwa semakin elastis perineum, maka kemungkinan tidak 

terjadi laserasi perineum (Ferinawati & Marjuani, 2020).  

Selanjutnya dari segi pekerjaan, seluruh responden merupakan ibu rumah 

tangga dengan aktivitas fisik yang teratur. Hasilnya yaitu 60% responden mengalami 

laserasi perineum dan sisanya tidak mengalami laserasi. Menurut asumsi peneliti, 

terjadinya perbedaan angka kejadian laserasi pada kategori yang sama dari segi 

pekerjaan disebabkan oleh faktor lain, seperti intensitas aktivitas fisik.  

Berdasarkan penelitian dari Sumarni dkk pada tahun 2020 dengan judul 

“Pengaruh Faktor Maternal dan Faktor Neonatal Terhadap Ruptur Perineum di 

Kabupaten Banyumas”, hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu rumah tangga yang 

mengalami laserasi perineum sebanyak 70% dan tidak laserasi sebanyak 30%. Hal 

ini dikarenakan faktor yang mempengaruhi elastisitas perineum adalah aktivitas fisik, 

seperti olahraga (Sumarni et al., 2020).  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Prenatal yoga efektif menurunkan resiko derajat laserasi perineum. Responden 

yang mengikuti prenatal yoga, sebanyak 60% tidak dilakukan penjahitan, 40% 

mendapat laserasi derajat 2, dan tidak ditemukan laserasi derajat 3 dan 4. Hal ini 

menunjukkan bahwa prenatal yoga dapat menjadi langkah preventif guna 

meminimalisir trauma pada persalinan normal. Prenatal yoga efektif jika rutin 



332 

 

dilakukan 1-2 kali seminggu selama trimester III dan sesuai dengan rangkaian 

gerakan yang berfokus pada kelenturan otot perineum. 

Saran 

Penelitian ini masih bisa dikembangkan lagi dengan variable dan metode yang 

berbeda, sehingga bisa menghasilkan sebuah kesimpulan yang mendukung hasil 

dari penelitian ini 
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