BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis 
1. Definisi Persalinan 
Persalinan merupakan proses alamiah dimana terjadi dilatasi serviks lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu.
a. Macam-macam persalinan menurut Prawirohardjo (2011)di antaranya :
1) Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 sampai 42 minggu), dengan presentasi belakang kepala dan tanpa komplikasi.
2) Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir.
3) Persalinan buatan adalah persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi dengan forceps atau dilakukan dengan oprasi section caesarea.
4) Persalinan anjuran adalah persalinan yang terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup diluar, tetapi tidak sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam persalinan.
b. Faktor penting yang berperan pada persalinan berdasarkan (Wiknjosastro,2014) adalah :
1) Kekuatan yang ada pada ibu bersalin
2) Keadaan jalan lahir
3)  (
6
)Keadaan janin
c. Faktor-Faktor Pendukung Persalinan Komponen-komponen dalam persalinan adalah sebagai berikut:
1) Passage
Passage merujuk  pada  rute  janin  yang  harus  dilalui dari   uterus   melalui   serviks   dan   vagina   ke   perineum eksternal. Selain itu janin harus melalui rongga pelvis juga (Mohtar ,2013). 
Passage adalah keadaan jalan lahir  yang terdiri atas panggul dimana terdiri dari beberapa posisi yaitu Pintu Atas Panggul (PAP), Pintu Tengah Panggul (PTP), dan Pintu Bawah Panggul (PBP).
2) Passenger
Istilah ini adalah bagian dari penumpang, atau  yang akan  dikeluarkan  nantinya,  baik  janin  (letak,  presentasi,ukuran,  dan  ada  atau  tidaknya  kelainan),  keadaan  plasenta, serta keadaan cairan amnion.
3) Power of Labor
His  (kontraksi  ritmis  otot  polos  uterus),  kekuatan mengejan    ibu,    dan    keadaan    kardiovaskular    respirasi metabolik  ibu.  Kekuatan  ibu  atau  tenaga  mengedan  sangat mempengaruhi (Mohtar.2013)
4) Psikis
Keadaan  kejiwaan  ibu  yang dapat mempengaruhi persalinan  secara  normal  atau  abnormal.  Bila  jiwa  dan kondisi  ibu  baik,  maka  persalinan  akan  berjalan  normal, begitu pula sebaliknya.
5) Penolong
Seseorang  yang  berfungsi  sebagai  penolong  yaitu tenaga  kesehatan,  seperti  bidan,  perawat,  dokter,  dimana tenaga kesehatan tersebut mampu memberikan perlindungan,  pengawasan,  dan  pelayanan  dalam  proses persalinan maupun setelah persalinan (Dwi Asrh.2010)
d. Tahapan Persalinan Pervaginam
Tahapan  persalinan  menurut  Wiknjosastro  (2010)  yaitu,
kala  I  dinamakan  kala  pembukaan.  Kala  II  disebut  pula  kala pengeluaran,  oleh  karena  kekuatan  his  dan  kekuatan  mengejan Dalam  kala  III  atau  kala  plasenta  terlepas  dari  dinding  uterus dan  dilahirkan.  Kala  IV  mulai  dari  lahirnya  plasenta  dan  lamanya adalah 1 jam dan diamati apakah ada perdarahan postpartum.
1. Kala I
Klinis  dapat  dinyatakan  partus  apabila  timbul  his dan  wanita  tersebut  mengeluarkan lendir  yang  bersemu darah (bloody show).   Lendir   ini   berasal   dari   kanalis servikalis  karena  serviks  mulai  membuka.  Ketuban  akan pecah sendiri ketika pembukaan hampir atau telah lengkap. Bila  ketuban  sudah  pecah  sebelum  mencapai  pembukaan  5 cm,  disebut  ketuban  pecah  dini.  Pada  primigravida,  kala  I kira-kira 13 jam dan pada multipara kira-kira 7 jam.
servikalis   karena   penggeseran   ketika serviks   mendatar   dan   membuka.   Kala  pembukaan dibagi menjadi 2 fase, yaitu : 
1) Fase    Laten    :    dimana    pembukaan    serviks    berlangsung    lambat;    sampai pembukaan 3 cm berlangsung dalam 7- 8 jam. 
2) Fase Aktif   : berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase : Periode akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 jam Periode dilatasi maksimal (steady) :     selama     2  jam     pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.
3) Periode deselerasi :    berlangsung    lambat,    dalam    waktu  2 jam pembukaan jadi 10 cm atau lengkap (Rustam Mochtar.2013).  
2. Kala II
Pada  kala  II  his  menjadi  lebih  kuat  dan  cepat, karena biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk di ruang panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot  dasar  panggul,  yang  secara  reflektoris  menimbulkan rasa  mengejan.  Bila  his  dalam  kekuatan  maksimal,  maka kepala  janin  akan  keluar,  setelah  itu  barulah  dikeluarkan badan  dan  anggota  badan  yang  lain.  Pada  primigravida, kala II berlangsung 1,5 jam dan multipara selama 0,5 jam.
3. Kala III
Setelah   bayi   lahir,   uterus   teraba   keras   dengan fundus  uteri  agak  di  atas  pusar.  Beberapa  menit  kemudian uterus  berkontraksi  lagi  untuk  melepaskan  plasenta  dari dindingnya.  Biasanya  plasenta  lepas  dalam 6  sampai  15 menit  setelah  bayi  lahir  dan  keluar  spontan.  Pengeluaran plasenta akan disertai perdarahan.
4. Kala IV
Adalah  kala  pengawasan  selama  1  jam  setelah  bayi  lahir  dan  uri  lahir,  untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum. Lamanya persalinan pada primi dan multi adalah: 
 	        Primi                                    		Multi            
Kala I      13            jam                                    7            jam            
Kala II      1            jam                                    ½            jam            
Kala III    ½            jam                                    ¼            jam            
Lama Persalinan  14 ½ jam 			7 ½ jam 
(Rustam Mochtar, 2013).






2. Definisi Ruptur Perineum
	Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya jaringan secara alamiah karena kepala janin atau bahu apada saat proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak teratur sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan penjahitan.Perineum adalah bagian yang terletak antara vulva dan anus panjangnya rata-rata 4 cm. Perenium meregang pada persalinan, kadang perlu dipotong (episiotomi) untuk memperbesar jalan lahir dan mencegah robekan. (Winkjasastro, 2014)
	Terjadinya laserasi atau robekan perineum dan vagina dapat diklasifikasikan berdasarkan luasnya robekan.Robekan perineum hampir terjadi pada semua persalinan pertama tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Hal ini dapat dihindari atau dikurangi dengan cara menjaga jangan sampai dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan cepat. Sebaliknya kepala janin yang akan lahir jangan ditahan terlalu kuat dan lama.Umumnya robekan jalan lahir terjadi pada persalinandengan trauma. Robekan jalan lahir biasanya akibat tindakan
medis dan robekan yang terjadi secara spontan. Robekan yangterjadi bisa ringan (lecet, laserasi), luka episiotomi, robekan perineum spontan derajat ringan sampai ruptur perineum totalis(sfingter ani terputus), robekan pada dinding vagina, vorniksuteri, serviks, daerah sekitar klitoris dan uretra. Robekan jalanlahir biasa terjadi selain tindakan episiotomi dan spontan danbahkan yang terberat rupture uteri (Winkjosastro, 2014).
3. Kalsisfikasi ruptur perineum
a. Rupture Perineum Spontan
	Ruptur perineum spontan adalah perlukaan jalan lahir atau robekan perineum secara tidak sengaja karena persalinan dan terjadi hampir pada semua masa persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya (Wiknjosastro, 2014).
	luka pada perineum yang terjadi karena sebabsebab tertentu tanpa dilakukan tindakan perobekan atau disengaja. Luka ini terjadi pada persalianan dan biasanya tidak teratur.
	Perineum terdiri dari otot-otot dan fascia dari diafragma urogenitalis dan diafragma pelvis.  Diafragma urogenitalis terbentang 
melintasi arkus pubis di atas fascia perinei superfisialis (colles’ fascia),yang terdiri dari dua otot, yakni muskulus koksigeus dan muskulus levatorani, sedangkan muskulus levator ani terdiri muskulus iliokossigeus,muskulus pubokossigeus dan muskulus puborektalis bersama-sama mendukung perineum yang fungsional merupakan sfingter ani dari rektum. Rafe mediana dan muskulus levator ani diantara anus dan vagina diperkuat oleh tendon otot muskulus bulbokavernosus, muskulus perinei transversalis supervisialis dan sfingter ani eksterna berlekatan satu sama lain yang kemudian membentuk perineal body yang turut ambil bagian mendukung perineum.

Menurut Wiknjosastro (2014), ruptur spontan pada perineum  umumnya terjadi pada persalinan dimana: 
1) Kepala janin terlalu cepat lahir 
2) Persalinan tidak dipimpin sebagaimana mestinya 
3) Sebelumnya pada perineum terdapat banyak jaringan parut 
4) Pada persalinan dengan distosia bahu  
Sedangkan menurut Oxorn dalam Hakimi (2010) dan Liu, penyebabnya mencakup:
a) Partus presipitatus
b) Pasien tidak mampu berhenti mengejan 
c) Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan fundus  yang berlebihan
d) Edema dan kerapuhan pada perineum
e) Varikositas vulva yang melemahkan jaringan perineum 
Selain itu ruptur perineum spontan dapat terjadi karena penatalaksaan kala II yang kurang tepat, yaitu perineum tidak ditahan oleh penolong persalinan pada masa meneran (Wiknjosastro, 2014). yang termasuk faktor-faktor yang mempengaruhi risiko terjadinya ruptur perineum spontan, yaitu




b. Rupture Perineum yang disengaja (Episiotomi)
Episiotomi   adalah   insisi   bedah   yang   dibuat   di  perineum  untuk  memudahkan  proses  kelahiran.   Pada   persalinan   spontan   sering   terjadi  robekan  perineum  yang  merupakan  luka  dengan  pinggir yang tidak teratur. Hal ini akan menghambat penyembuhan sesudah   luka   dijahit.   Oleh   karena   itu,   dan   juga   untuk melancarkan  jalannya persalinan,  dapat  dilakukan  insisi pada perineum saat kepala janin tampak dari luar dan mulai meregangkan perineum. Insisi tersebut dilakukan pada garis tengah   (episiotomi   medialis)   atau   ke   jurusan   lateral (episiotomi   mediolateralis)   (Wiknjosastro, 2010). Perlu diketahui   bahwa    episiotomi   medial   dan   mediolateral dengan  sudut  <30  atau  >60  derajat  akan  sangat  berkaitan dengan   OASI (Obstetric  Anal Spinchter   Injury Studi). 
menyatakan  bahwa  dokter  dan  bidan  pada  umumnya  tidak  bisa  menempatkan  sudut  yang  aman  dan benar,  oleh  sebab 
itu   lah   dalam   melakukan   episiotomi   harus   dilakukan 
dengan   hati-hati.Sedangkan penelitian  lain  menyatakan  bahwa  tidak  ada  manfaat  yang signifikan  dari  prosedur  episiotomi.  Faktanya,  episiotomi akan   menyebabkan   morbiditas   dibanding kan   persalinan tanpa  episiotomi.  Hal  ini  ditunjukkan  dalam  bentuk  nyeri dan  dispareunia  yang  signifikan  pada  kelompok  penelitian.
Luka perineum yang terjadi karena dilakukanpengguntingan atau perobekan pada perineum. Episiotomi adalah terehan yang dibuat pada perineum untuk memperbesar saluran keluar vagina (Winkjasastro, 2014).
Indikasi dilakukan episiotomi adalah sebagai persiapan persalinan operatif dimana hal ini biasanya dilakukan untuk mempermudah kelahiran dengan komplikasi distosia bahu. Tujuan episiotomi adalah untuk mengurangi komplikasi trauma dasar panggul saat kelahiran, yang mencakup perdarahan, infeksi, prolaps genital, dan inkontinensia akibat OASI. Meskipun demikian kadang tak terlihat manfaat ibu yang menjalani proses episiotomi.
1) Episiotomi medialis
Adalah suatu insisi yang dibuat  dari frenulum labiorum pudendi posterior pada garis tengah perineum, lebih disukai bila panjang perineum  normal, arkus subpubik mempunyai lebar rata-rata, dan dinilai tidak ada kesulitan dalam melahirkan.



2) Episiotomi mediolateral
Adalah suatu insisi dari frenulum labiorum pudendi posterior kedalam perineum pada sudut kurang lebih 450 dari garis tengah, dapat dipilih untuk melindungi sfingter ani dan rektum dari laserasi derajat tiga atau empat, terutama apabila perineum pendek, arkus subpublik sempit, atau diantisipasi suatu kelahiran yang sulit. 
3) Episiotomi lateralis
Sayatan  disini  dilakukan  ke  arah  lateral  mulai  dari kira-kira jam 3 atau 9 menurut arah jarum jam. Jenis episiotomi  ini  sekarang  tidak  dilakukan  lagi,  oleh karena   banyak menimbulkan   komplikasi.   Luka sayatan   dapat   melebar   ke   arah   dimana   terdapat pembuluh  darah  pudendal  interna,  sehingga  dapat menimbulkan  perdarahan  yang  banyak.  Selain  itu jaringan parut  yang  terjadi  dapat  menimbulkan rasa nyeri yang mengganggu penderita.
4) Insisi Schuchardt
Jenis    ini    merupakan    variasi    dari    episiotomi  mediolateralis,   tetapi   sayatannya   melengkung   ke arah    bawah    lateral,    melingkari    rektum,    serta sayatannya lebih lebar .


c. Tingkat robekan perineum daapat dibagi atas 4 tingkatan :
a. Tingkat I
Robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina dengan atau mengenai kulit perineum sedikit.
b. Tingkat II
Robekan yang terjadi lebih dalam yaitu selain mengenai selaput lendir vagina, jugaa mengenai musculus perinei tranverrsalis, tapi tidak mengenai sfingter ani.
c. Tingkat III
Robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum  sampai mengenai otot-otot sfingter ani.
d. Tingkat IV
Robekan mengenai perineum sampai otot sfingter ani dan mukosa rektum (Sondakh,2013).
4. Tanda dan gejala ruptur perineum
Perdarahan dalam keadaan dimana palsenta telah lahir lengkap dan kontraksi rahim baik, dapat dipastikan bahwa perdarahan tersebut berasal dari perlukaan jalan lahir (Sondakh,2013).
a. Tanda-tanda yang mengancam terjadinya ruptur perineumTanda-tanda yang mengancam terjadinya robekanperineum antara lain:
1) Kulit perineum mulai melebar dan tegang
2) Kulut perineum berwarna pucat dan mengkilap
3) Ada perdarahan keluar dari lubang vulva, merupakan indikasi robekan pada mukosa vagina
4) Bila kulit perineum pada garis tengah mulai robek dinatarafourchette dan sfingter ani.
b. Penanganan ruptur perineum
Prinsip yang harus diperhatikan dalam menanganirupture perineum adalah:
a) Bila seorang ibu bersalin mengalami perdarahan setelahanak lahir, segera memeriksa perdarahan tersebut berasaldari retensi plasenta atau plasenta lahir tidak lengkap.
b) Bila plasenta telah lahir lengkap dan kontraksi uterus baik,dapat dipastikan bahwa perdarahan tersebut berasal dariperlukaan jalan lahir, selanjutnya dilakukan penjahitan.Pada robekan perineum tingkat I, umumnya tidak perludilakukan penjahitan, cukup diberikan cairan anti septik saja (Sondakh.2013).
c. Komplikasi Risiko  komplikasi  yang  mungkin  terjadi  jika rupture  perineum tidak segera diatas, yaitu :
1. Perdarahan
Seorang  wanita  dapat   meninggal  karena  perdarahan  pasca persalinan dalam waktu satu jam setelah melahirkan. Penilaian dan  penatalaksanaan  yang  cermat  selama  kala  satu  dan  kala empat  persalinan  sangat  penting.  Menilai  kehilangan  darah yaitu  dengan  cara  memantau  tanda  vital,  mengevaluasi  asal perdarahan,  serta  memperkirakan  jumlah  perdarahan  lanjutan dan menilai tonus otot.
2. Fistula
dapat   terjadi   tanpa   diketahui   penyebabnya   karena perlukaan   pada vagina menembus   kandung   kencing   atau rectum.  Jika  kandung  kencing  luka,  maka  air  kencing  akan segera  keluar  melalui vagina.  Fistula dapat  menekan  kandung kencing   atau rectum yang   lama   antara   kepala   janin   dan panggul, sehingga terjadi iskemia.
3. Hematoma
dapat  terjadi  akibat  trauma partus pada  persalinan karena    adanya    penekanan    kepala    janin    serta    tindakan persalinan yang ditandai dengan rasa nyeri pada perineum dan vulva berwarna  biru  dan  merah. Hematoma dibagian pelvis bisa   terjadi   dalam vulva   perineum dan fosa   iskiorektalis Biasanya  karena  trauma perineum tetapi  bisa  juga  dengan varikositas vulva yang   timbul   bersamaan   dengan   gejala peningkatan  nyeri.  Kesalahan  yang  menyebabkan  diagnosis tidak diketahui dan memungkinkan banyak darah yang hilang. Dalam  waktu  yang  singkat,  adanya  pembengkakan  biru  yang tegang   pada   salah   satu   sisi introitus di   daerah rupture perineum


4. Infeksi
Infeksi  pada  masa  nifas  adalah  peradangan  di  sekitar  alat genetalia    pada    kala    nifas.    Perlukaan    pada    persalinan merupakan tempat masuknya kuman ke dalam tubuh sehingga menimbulkan infeksi.
5. Tinjauan Tentang Faktor -faktor yang berhubungan dengan terjadinya ruptur perineum
a. Berat bayi lahir 
Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari Bayi baru lahir adalah bayi berusia satu jam yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2.500-4000 gram (Sondakh.2013).
b. Ciri-ciri
Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badan lahir 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik, dan tidak ada cacat bawaan. Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah terbentuk
dengan baik (rooting, sucking, morro, grasping), organ genitalia pada bayi laki-laki testis sudah berada pada skrotum dan penis berlubang, pada bayi perempuan vagina dan uretra berlubang serta adanya labia minora dan mayora, mekonium sudah keluar dalam 24 jam pertama berwarna hitam kecoklatan (Sondakh.2013)
c. Klasifikasi Neonatus
Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa kasifikasi yaitu
1. Neonatus menurut masa gestasinya 
a) Kurang bulan (preterm infant) : < 259 hari (37 minggu)
b) Cukup bulan (term infant) : 259-294 hari (37-42 minggu)
c) Lebih bulan (postterm infant) : > 294 hari (42 minggu atau lebih)
2. Neonatus menurut berat badan lahir :
a) Berat lahir rendah : < 2500 gram
b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih : > 4000 gram
3. Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi
dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan) :
a) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan 
b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan
d. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal
	Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui apakah transisi dari kehidupan intrauterine ke ekstrauterine berjalan dengan lancar dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan medis komprehensif dilakukan dalam 24 jam pertama kehidupan. Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus dilakukan, tujuannya untuk mendeteksi kelainan atau anomali kongenital yang muncul pada setiap kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahiran, pengelolaan lebih lanjut dari setiap kelainan yang terdeteksi pada saat antenatal, mempertimbangkan masalah potensial terkait riwayat kehamilan ibu dan kelainan yang diturunkan, dan memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahan terhadap sudden infant death syndrome (SIDS) (Walyani 2013).
Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah untuk membersihkan jalan napas, memotong dan merawat tali pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dan pencegahan infeksi (Saifuddin, 2010).
Asuhan bayi baru lahir meliputi :
1) Pencegahan Infeksi (PI)
2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi 
3) Pemotongan dan perawatan tali pusat Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanda asfiksia pada bayi, dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletakkan di atas dada atau perut ibu. Setelah pemberian oksitosin pada ibu, lakukan pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindungi perut bayi. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat. Perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar udara, membersihkan dengan air, menghindari dengan alkohol karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat popok di bawah umbilikus (Sondakh, 2013).
4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bayi mencari, menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara (Sondakh.2013).Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktu 1 jam, posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dan biarkan kontak kulit dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jika bayi masih belum melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuhan perawatan neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberian vitamin K, salep mata, serta pemberian gelang pengenal) kemudian dikembalikan lagi kepada ibu untuk belajar menyusu..
5) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama 6 jam, kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi (Sodakh, 2013).
6) Pemberian salep mata/tetes mata Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk pencegahan infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau antibiotika lain). Pemberian salep atau tetes mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran.
7) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1dosis tunggal di paha kiri Semua bayi baru lahir harus diberi penyuntikan vitamin K1 (Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kiri, untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan hemorragic disease of the newborn dapat diberikan dalam suntikan yang memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau secara oral yang membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi absorbsi yang bervariasi dan proteksi yang kurang pasti pada bayi . Vitamin K dapat diberikan dalam waktu 6 jam setelah lahir.
8) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha kanan Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati.
9) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)
Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan dianjurkan tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karena risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan. saat kunjungan tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali pada umur 4-7 hari dan kali pada umur 8-28 hari .
10) Pemberian ASI eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan
minuman tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan jika memungkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pendamping sampai usia 2 tahun. Setiap bayi mempunyai hak untuk dipenuhi kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI Ekslusif, dan imunisasi serta pengamanan dan perlindungan bayi baru lahir dari upaya penculikan dan perdagangan bayi. Semua neonatus dengan berat badan 4000 gram atau lebih tanpa memandang umur kehamilan dianggap sebagaimakrosomia. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang cukupbulan, 38-42 minggu dengan berat badan sekitar 2500-3900gram dan panjang badan sekitar 50-55 cm (Cunningham,2013)
e. Penggolongan berat badan
a.) Bayi besar berat badan ≥ 4000 gram
b.) Berat bayi normal berat badan 2500-3900 gram
(Cunningham, 2013)
c.) Berat badan lahir rendah (BBLR) dikelopokan menjadi
tiga yaitu:
(1) Bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu bayi yang lahir dengan berat badan lahir 1500-2400 gram
(2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) yaitu bayidengan berat badan lahir < 1500 gram
(3) Berat badan lahir ekstrim rendah (BBLER) yaitu bayidengan berat badan lahir < 1000 gram(Varney, 2015).
d. Bayi besar (makrosomia)
a. Bayi baru lahir makrosomia adalah bayi baru lahir dengan berat 4000 atau lebih . Semua bayi dengan berat badan 4000 gram atau lebih tanpa memandang umur kehamilan dianggap sebagai makrosomia (Cunningham, 2013). Bayi berat lahir besar atau BBLB adalah berat badan lahir lebih sama dengan 4000 gram atau sama dengan makrosomia. Makrosomia digambarkan sebagai bayi baru lahir dengan berat lahir lebih. Makrosomia didefinisikan dalam beberapa cara yangberbeda, termasuk berat lahir 4000-4500 gram (Sodakh, 2013).
b. Etiologi
Penyebab terjadinya makrosomia dikaitkan dengan beberapa faktor, yaitu :
1) Bayi dari ibu yang mempunyai diabetes atau IDM (infant of a diabetic mother) berisiko tinggi mengalami sejumlah komplikasi, khususnya hipoglikemia. Kadar glukosa maternal yang tinggi mengakibatkan peningkatan respon insulin janin. Peningkatan kadar insulin ini mendorong pertumbuhan intrauteri yang mengakibatkan makrosomia. Makrosomia terjadi pada 20% hingga 30% IDM (Mohtar.2013)
2) Bayi yang lahir setelah masa gestasi 42 minggu (postmatur, lewat waktu, lewat tanggal) sebagian besar lahir dengan berat badan lebih dari 4000 gram . Kehamilan postterm mempunyai hubungan erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal, ataupun makrosomia (Prawirohardjo,2010).
3) Bayi besar (berat badan melebihi 4000 gram) dapat diperkirakan disebabkan oleh orang tua bayi yang juga besar (keturunan) (Mochtar, 2013). Faktor yang memperbesar kemungkinan bayi makrosomia adalah orang tua yang berperawakan besar, khususnya obesitas pada ibu (Cunningham, 2013)
4) Bayi besar (berat badan melebihi 4000 gram) dapat diperkirakan disebabkan oleh kenaikan berat badan selama kehamilan yang berlebihan pada ibu dan bukan disebabkan oleh sebab lain misalnya edema (Mochtar, 2013)
5) Ibu yang pada kehamilan pertama melahirkan bayi makrosomia berpeluang besar melahirkan anak kedua dengan kondisi yang sama pada kehamilan berikutnya bahkan berpeluang lebih besar dari anak terdahulu (Mochtar, 2013).
6) Multiparitas disebut sebagai salah satu faktor penyebab makrosomia. Ada kecenderungan berat badan lahir anak ke dua dan seterusnya lebih besar daripada anak pertama (Cunningham, 2013).
7) Bayi berat lahir besar (makrosomia) berisiko lahir dari ibu yang memiliki indeks massa tubuh (IMT)≥30 kg/m2.
8) Kondisi lain seperti kondisi lingkungan, nutrisi, dan hormonal kehamilan yang secara potensial diatur oleh gen, usia ibu, serta ras dan etnik juga merupakan beberapa faktor penyebab terjadinya makrosomia pada bayi baru lahi
Berat badan bayi baru lahir berperan penting dalamkejadian rupture perineum pada persalinan normal. Beratbadan bayi mempengaruhi terjadinya rupture perineum.Semakin besar berat janin maka perluasan luka perineumsemakin besar, sehingga insiden perdarahan postpartumsemakin meningkat (Varney, 2015).
c. Penatalaksanaan
1) Jika bayi terlalu besar untuk lahir pervaginam akibat disproporsi sefalopelvik, kelahiran sesar dapat dipertimbangkan untuk melindungi janin dari trauma lahir dan kemungkinan cedera serius.
2) Pada kelahiran bahu yang mengalami kesulitan dilakukan episiotomi yang cukup lebar untuk mengusahakan janin lahir atau bahu dilakukan kleidotomi unilateral atau bilateral. Cedera akibat kleidotomi dikonsulkan pada bagian bedah (Mochtar, 2013).
3) Apabila janin meninggal dilakukan embriotomi (Mochtar, 2013)
4) Penatalaksanaan pada bayi makrosomia menurut Wiknjosastro (2010) antara lain :
a) Menjaga kehangatan
b) Membersihkan jalan nafas.
c) Memotong tali pusat dan perawatan tali pusat.
d) Melakukan inisiasi menyusu dini .
e) Membersihkan badan bayi dengan kapas baby oil/minyak.
f) Memberikan salep mata/tetes mata.
g) Memberikan injeksi vitamin K.
h) Membungkus bayi dengan kain hangat.
i) Mengkaji keadaan kesehatan pada bayi dengan makrosomia dengan mengobservasi keadaan umum dan vital sign serta memeriksa kadar glukosa darah pada usia 1 jam, 2 jam, dan 4 jam, kemudian setiap 4 jam selama 24 jam hingga stabil.
j) Memantau tanda gejala komplikasi yang mungkin terjadi.
k) Memberikan terapi sesuai komplikasi yang dialami oleh bayi.
d. Patofisiologi 
Selama masa kehamilan terdapat sejumlah perubahan hormonal yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan glukosa pada janin. Pada trimester I kehamilan, mulai terjadi peningkatan human placental lactogen dan prolaktin yang mencapai puncaknya pada akhir trimester III (minggu ke-35). Human placental lactogen (hPL) memiliki struktur kimia yang mirip dengan prolaktin dan growth hormone. Efek utama hPL adalah terhadap insulin dan metabolisme glukosa (Prawirohardjo, 2009). Kombinasi hPL dan prolaktin memicu semacam resistensi insulin yang dapat dideteksi dengan adanya hiperinsulinemia 2 jam pos prandial. Sebagai akibat mekanisme resistensi insulin tersebut, pada sebagian ibu hamil akan terjadi hiperglikemia relatif (diabetes mellitus gestasional). Keadaan hiperglikemia pada ibu tentu sangat berpengaruh pada janin, karena transfer glukosa dari darah ibu kesirkulasi janin terjadi secara difusi melalui placenta, sehingga janin juga mengalami hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia janin tersebut selanjutnya akan memicu hiperinsulinemia pada janin dengan akibat semakin banyak glikogen janin yang disintesis, sehingga terbentuklah makrosomia.
e. Faktor Predisposisi
1) Riwayat melahirkan bayi besar (>4000 gram) sebelumnya
2) Orangtua bertubuh besar, terutama obesitas pada ibu
3) Multiparitas
4) Kehamilan lewat waktu
5) Usia ibu yang sudah tua
6) Janin laki-laki
7) Ras dan suku
f. Komplikasi
Komplikasi yang mungkin akan dialami oleh bayi dengan
makrosomia adalah :
1) Hipoglikemia
Hipoglikemia didefinisikan sebagai kadar gula darah (blood sugar level/BSL) <2,6 mmol/L ketika diukur dengan glucometer bedside atau mesin gas darah (1 mmol/L = 18 mg/dl). Untuk bayi makrosomik penilaian dilakukan pada usia 1 jam, 2 jam, dan 4 jam, kemudian setiap 4 jam selama 24 jam hingga stabil.
2) Hipokalsemia
Hipokalsemia disebabkan ketidaknormalan pada kadar kalsium ibu yang disalurkan pada janin. Kadar kalsium dalam darah ibu yang tinggi selama kehamilan (diabetes) direspon oleh janin berupa hipoparatiroid yang kemudian menyebabkan hipokalsemia.
3) Hiperbilirubinemia
Hiperbilirubinemia adalah naiknya kadar bilirubin serum
melebihi normal. Pada neonatus terdiri dari hiperbilirubin tidak terkonjugasi (indirek) dan terkonjugasi (direk). Gejala yang paling mudah diidentifikasi adalah kulit selaput lendir menjadi kuning. Dikatakan ikterus bila bilirubin serum >5mg/dl.
4) Polisitemia
Polisitemia adalah keadaan ketika jumlah sel darah merah (eritrosit) yang terkandung dalam darah melampaui batas normal sehingga darah menjadi lebih kental. Biasanya didefinisikan sebagai hematokrit (Ht) vena di atas 0,65. Polisitemia dapat terjadi pada bayi yang terlahir dari ibu dengan diabetes mellitus. Bayi yang berisiko (pertumbuhan janin terhambat, makrosomia, kembar) harus diperiksa hematokritnya
5) Trombositopenia
Trombositopenia adalah penurunan kadar trombosit dalam darah akibat hemodilusi. Kadar trombosit dalam darah adalah <100.000 sel/uL jika dinyatakan mengalami trombositopenia.
6) Asfiksia
Makrosomia dapat menyebabkan distosia bahu yang berakibat
pada komplikasi salah satunya gangguan pada medula oblongata dengan pusat vitalnya sehingga menimbulkan asfiksia ringan, berat, sampai berujung pada kematian.
7) Distosia bahu
Makrosomia dapat menyebabkan terjadinya distosia pada persalinan pervaginam yang dapat berakibat pada fraktur klavikula (Prawirohardjo, 2010).
a. Faktor ibu
1. Paritas
Jumlah kehamilan yang mampu menghasilkan janinhidup diluar rahim (lebih dari 28 minggu). Paritasmenunjukkan jumlah kehamilan terdahulu yang mencapaibatas viabilitas dan telah dilahirkan , tanpa mengingat jumlahanaknya. Pada primipara memiliki risiko lebih besar untukmengalami robekan perineum dan hamil selalu terjadi dantidak jarang berulang pada persalinan berikutnya.Paritasmempunyai pengaruh terhadap kejadian rupture perineum(Wiknjosastro, 2014).
a. Jenis-jenis paritas
Menurut Wiknjosastro (2014) jenis-jenis para adalah sebagai berikut: 
1) Nullipara
Seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang dapat hidup di dunia luar (viable). 
2) Primipara
Wanita yang telah melahirkan bayi yang viable untuk pertama kalinya.
3) Multipara
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable beberapa kali, yaitu 2 – 4 kali.
4) Grandemultipara
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable lima kali atau lebih.
5) Great grandemultipara
Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah viable 10 kali atau lebih

2. Diabetes Mellitus Gestasional (DMG)
adalah diabetes dalam kehamilan yang terjadi padausia kandungan diatas 6 bulan apabila penyakit ini tidakditangani dengan tepat makan yang berlanjut janin menjadi besar atau yang disebut dengan Makrosomia(Wiknjosastro, 2014).
3. Obesitas
Makrosomia dapat diperkirakan disebabkan oleh orang tua bayi yang juga besar (keturunan) (Saifuddin, 2012). Faktor yang memperbesar kemungkinan bayi makrosomia adalah orang tua yang berperawakan besar, khususnya obesitas pada ibu (Cunningham, 2013)
4. Pertambahan berat badan berlebih selama kehamilan.
Makrosomia dapat diperkirakan disebabkan oleh kenaikan berat badan selama kehamilan yang berlebihan pada ibu (Mochtar, 2013). Perempuan hamil dengan obesitas atau dengan kenaikan berat badan waktu hamil berlebihan, merupakan faktor resiko utama terjadinya preeklamsi, seksio sesarea, kelahiran prematur, makrosomia janin, dan kematian janin (Saifuddin, 2010).
5. Faktor genetik
Bayi besar (berat badan melebihi 4000 gram) dapat diperkirakan disebabkan oleh orang tua bayi yang juga besar (keturunan) (Mochtar, 2013). Faktor yang memperbesar kemungkinan bayi makrosomia adalah orang tua yang berperawakan besar, khususnya obesitas pada ibu (Cunningham, 2013).
6. Riwayat melahirkan bayi makrosomia.
Ibu yang pada kehamilan pertama melahirkan bayi makrosomia berpeluang besar melahirkan anak kedua dengan kondisi yang sama pada kehamilan berikutnya bahkan berpeluang lebih besar dari anak terdahulu (Mochtar, 2013).
7. Usia kehamilan.
Zwerdling menyatakan bahwa rata-rata berat janin lebih dari 3600 gram sebesar 44,5 % pada kehamilan posterm, sedangkan pada kehamilan genap bulan term sebesar 30,6%. Resiko persalinan bayi dengan berat lebih dari 4000 gram pada kehamilan posterm meningkat 2 – 4 kali lebih besar dari kehamilan term (Prawirohardjo, 2010).
8. Usia ibu
Hasil dari penelitian di Korea menunjukkan bahwa semakin
tua usia ibu, semakin tinggi peluang untuk melahirkan bayi
makrosomia.
9. Cara meneran
Secara fisiologis ibu akan merasakan dorongan untukmeneran bila pembukaan sudah lengkap dan reflek fergusontelah terjadi. Ibu harus di dukung untuk meneran denganbenar pada saat ia merasakan dorongan dan memang inginmengejang. Ibu mungkin merasa dapat meneran secaralebih efektif pada posisi tertentu. Beberapa cara yang dapatdilakukan dalam memimpin ibu bersalin melakukan meneranuntuk mencegah terjadinya ruptur perineum, diantaranya :
a. Menganjurkan ibu untuk meneran sesuai dengandorongan alamiahnya selama kontraksi.
b. Tidak menganjurkan ibu untuk menahan nafas padasaat meneran.
c. Mungkin ibu akan merasa lebih mudah untuk meneranjika ibu berbaring miring atau setengah duduk, menariklutut ke arah ibu, dan menempelkan dagu ke dada.
d. Menganjurkan ibu untuk tidak mengangkat bokong saatmeneran.
e. Tidak melakukan dorongan pada fundus untukmembantu kelahiran bayi. Dorongan ini dapatmeningkatkan resiko distosia bahu dan ruptur uteri.
f. Pencegahan ruptur perineum dapat dilakukan saat bayidilahirkan terutama saat kelahiran kepala dan bahu(Sondakh, 2013).
10. Jarak kelahiran
Jarak kelahiran adalah rentan waktu antara kelahirananak sekarang dan kelahiran anak sebelumnya jarakkelahiran kurang dari dua tahun tergolong resiko tinggikarena dapat menimbulkan komplikasi pada persalinan.Jarak kelahiran 2-3 tahun merupakan jarak kelahiran yanglebih aman bagi ibu dan janin.Begitu juga dengan keadaanjanin lahir yang mungkin pada persalinan terdahulumengalami robekan perineum derajat III atau IV, sehinggaproses pemulihan belum sempurna dan robekan perineumdapat terjadi (Utami, 2010).
f. Faktor janin
1) Presentasi
Istilah presentasi digunakan untuk menyebutkanbagian janin yang masuk dibagian bawah rahim. Presentasiini dapat diketahui dengan cara palpasi atau pemeriksaandalam. Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, danpresentasi bahu (Sondakh, 2013).
a. Macam-macam presentasi dapat dibedakan menjadi :
1. Presentasi muka
Presentase muka merupakan salah satu kelainanpresentasi dimana kepala dengan defleksi maksimalhingga oksiput mengenai punggung dan muka terarahkebawah (kaudal) terhadap ibu. Punggung terdapatdalam lordosis dan biasanya terdapat dibelakang.(Sondakh, 2013).
2. Presentasi dahi
Presentasi dahi merupakan presentasi dimanakedudukan kepala janin berada diantara fleksi maksimaldan defleksi maksimal sehingga dahi janin merupakanbagian terendah. Pada umumnya presentasi dahi inimerupakan kedudukan janin yang bersifat sementara,sebagian besar presentasi tersebut akan berubahmenjadi presentasi muka atau presentasi belakangkepala.
3. Presentasi bokong
Letak bokong merupakan letak janin yangmemanjang dengan bokong sebagai bagian yangterendah (presentasi bokong).
4. Hidrocefalus
Hidrosefalus adalah salah satu kelainan bentukyang terjadi pada kepala janin yang disebabkan adanyapenimbunan cairan serebrospinal dalam ventrikel otaksehingga kepala menjadi besar, serta terjadi pelebaransutura-sutura dan ubun-ubun (Sondakh, 2013).
5. Distosia bahu
Distosia bahu didefinisikan sebagai jarak waktuantara lahirnya kepala dengan lahirnya badan bayi lebihdari 60 detik.Komplikasi distosia bahu pada janin adalahfraktur tulang (klafikula dan humerus), cedera fleksusbrachialis, dan hipoksia yang dapat menyebabkankerusakan permanen di otak. Jika keadaan iniberlangsung terlalu lama maka bayi akan menderitakerusakan otak yang tidak dapat diperbaiki Tanda dan gejala distosia bahu yaitu: 
a) Kecurigaan bayi besar
b) Kemajuan lambat dari 7 sampai 10 cm, meskipun kontraksinya baik.
c) Kemajuan lambat pada kala II 
d) Kelahiran instrumental
e) Kemajuan lambat dan crowning serta kelahiran kepala lambat
f) Kepala seperti tertahan di dalam vagina. 
g) Kepala lahir tetapi tidak terjadiputaran paksi luar.  
h) Kepala  sempat  keluar  tetapi  tertarik  kembali  ke  dalam  vagina lagi.
Komplikasi  yang  dapat  terjadi yaitu: Komplikasi  yang  dapat  terjadi adalah  perdarahan  akibat laserasi jalan lahir, episiotomy, ataupun atonia uteri.
g. Faktor persalinan pervaginam
1. Vakum ekstraksi
Ekstraksi vakum adalah suatu tindakan untukmembantu faktor tenaga (HIS dan tekanan intraabdominal)dan untuk mengatasi rintangan yang berat, oleh karena itudianjurkan hanya dilakukan bila bagian terendah janin(kepala) sudah sampai didasar panggul. Waktu yangdiperlukan untuk memasang cup sampai dapat ditarikrelative lebih lama dari pada forcep (lebih dari 10 menit).Cara ini tidak dapat dipakai untuk melahirkan bayi dengangawat janin (fetal distress). Komplikasi yang terjadi pada ibuadalah robekan pada serviks uteri dan robekan pada vaginadan rupture perineum (Oxorn, 2010)
a. Indikasi 
1) Kala II lama dengan presentasi kepala belakang/vertes
2) Kontra indikasi 
3) Malpresentasi (dahi, puncak kepala, muka, bokong) 
4) Panggul sempit (disproporsi kepala-panggul)  
b. Menurut  Sarwono 2010 syarat  khusus  dilakukannya ekstraksi vakum yaitu:
1) Pembukaan lengkap atau hampir lengkap
2) Presentasi kepala
3) Cukup bulan (tidak prematur) 
4) Tidak ada kesempitan panggul 
5) Anak hidup dan tidak gawat janin
6) Penurunan HII/III
7) Kontraksi baik
8) Ibu kooperatif dan masih mampu untuk mengedan  
c. Komplikasi
Komplikasi  ekstraksi  vakum  meliputi  laserasi  kulit  kepala dan lebam,  hematoma  subgaleal,  sefalhematoma,  perdarahan intracranial, icterus neonatorius, perdarahan subkonjugtiva, fraktur klavikula,  distosia  bahu,  cedera  nervus  krnialis  ke  enam  dan ketujuh,   erb   palsy,   perdarahan   retina, dan kematian   janin (Williams,2013) 
Menurut   pendapat   harry   oxorn   dan   William   R.   Forte menjelaskan  bahwa  komplikasi  yang  akan  terjadi  akibat  vakum ektraksi yaitu perdarahan, trauma jalan lahir dan infeks.
2. Ekstraksi cunam / forsep
Ekstraksi Cunam/Fofcep adalah tindakan obstetricyang bertujuan untuk mempercepat kala pengeluarandengan jalan menarik bagian terbawah janin (kepala)dengan alat cunam. Tindakan ini dilakukan karena ibu tidakdapat mengedan efektif untuk melahirkan janin (Saifuddin,2010).
3. Embriotomi
Embriotomi adalah prosedur penyelesaian persalinandengan jalan melakukan pengurangan volume atau merubahstruktur organ tertentu pada bayi dengan tujuan untukmemberi peluang yang lebih besar untuk melahirkankeseluruhan tubuh bayi tersebut (Saifuddin, 2010).
4. Persalinan presipitatus
Persalinan presipitatus adala persalinan yangberlangsung sangat cepat, berlangsung kurang dari tiga jam,dapat disebebkan oleh abnormalitas kontraksi uterus danrahim yang terlalu kuat atau pada keadaan yang sangatjarang dijumpai, tidak ada rasa nyei pada saat his, sehingga ibu tidak menyadari adanya proses persalinan yang sangat kuat (Cunningham,2013.). Sehingga sering petugas belum.siap untuk menolong persalinan dan ibu mengejan kuat tidakterkontrol, kepala janin terjadi defleksi yang terlalu cepat.Keadaan ini akan memperbesar kemungkinan terjadinyarupture perineum (Mochtar, 2013).
5. Faktor penolong persalianan
Penolong persalina adalah seseorang yang memilikipengetahuan dan keterampilan tertentu untuk membantu ibudalam menjalankan proses persalinannya. Factor penolongpersalinan ini memegang peranan penting dala membantu ibubersalin karena mempengaruhi kelangsungan hidup ibu danbayi. (Sondakh, 2013)
e. Penanganan
Penanganan robekan jalan lahir adalah:
1) Untuk mencegah  luka yang robek dan pinggir luka yang tidak rata dan kurang bersih pada beberapa keadaan dilakukan episotomi.
2) Bila  dijumpai  robekan  perineum dilakukan penjahitan luka dengan baik lapis demi lapis, dengan memperhatikan jangan ada robekan yang terbuka  ke arah vagina yang biasanya dapat dimasuki oleh bekuan darah yang akan menyebabkan luka lama sembuh. Dengan memberikan antibiotik  yang cukup.
3) Tujuan penjahitan robekan perineum adalah untuk menyatukan kembali jaringan tubuh dan mencegah kehilangan darah yang tidak perlu. Penjahitan dilakukan dengan cara jelujur menggunakan benang catgut kromik.  Dengan memberikan anastesi lokal pada ibu saat penjahitan laserasi, dan mengulangi pemberian anestesi jika  masih terasa sakit.  Penjahitan  dimulai satu  cm dari puncak luka. Jahit  sebelah dalam  ke arah luar,  dari atas   hingga mencapai bawah laserasi. Pastikan jarak setiap  jahitan  sama  dan otot yang terluka telah  dijahit.  Ikat benang dengan  membuat simpul  dalam vagina.  
Potong  ujung benang  dan sisakan  1,5 cm. melakukan  pemeriksaan ulang pada  vagina  dan jari paling  kecil ke dalam  anus untuk mengetahui  terabanya  jahitan pada   rectum karena bisa menyebabkan   fistula dan bahkan infeksi.
f. Pengobatan
Pengobatan yang dapat dilakukan untuk  robekan jalan lahir adalah dengan memberikan  uterotonika setelah lahirnya plasenta, obat  ini tidak  boleh diberikan sebelum  bayi  lahir.  Manfaat  dari pemberian obat ini  adalah  untuk  mengurangi terjadinya  perdarahan  pada kala III dan  mempercepat lahirnya  plasenta.
Perawatan luka perineum pada ibu setelah melahirkan berguna untuk mengurangi rasa ketidaknyamanan, menjaga kebersihan, mencegah infeksi dan mempercepat penyembuhan luka. Perawatan perineum umumnya bersamaan dengan perawatan   vulva. Hal-hal yang perlu  diperhatikan adalah  :
a) Mencegah  kontaminasi dengan  rectum
b) Menangani  dengan lembut jaringan luka
c) Membersihkan  darah yang menjadi sumber  infeksi dan bau.

B. Penelitian Terkait 
1. Berdasarkan Penelitian oleh Idawati tahun 2012 yang berjudul faktor resiko terjadinya ruptur perineum pada ibu bersalin normal di ruang bersalin Rs umum datu beru takengon kab. Aceh tengah. hasil penelitan dari bulan april-mei 2012,  yang ruptur perinium sebanyak 94 ibu yang persalinan normal yang mengalami ruptur sebanyak 59 (63,8%) .hasil penelitian ada hubungan antara berat badan lahir dengan ruptur perinium pada persalinan normaldi RS umum datu beru tekengon (p<0,05),dan penelitian ini tidakada hubungan partus presipitatus dengan kejadian ruptur perinium (>0.05)
2. Berdasarkan penelitian oleh Ita Rahmawati tahun 2011 yang berjudul hubungan berat badan lahir dengan derajat ruptur perinium pada persalinan normal di RSIA kumala siwi pecangaan jepara, dari hasil penelitian menunjukan mayoritas ibu bersalin melahirkan bayi dengan berat badan cukup antara 2500-4000 gram sebanyak 75 (91,5%,)  orang dan mayoritas ibu bersalin mengalami laserasi derajat 1 sebanyak 44 orang. Sedangkan uji statistik rank spearman dengan nilai p value sebesar 0,016 menunjukan bahwa Ho di tolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan secara bermakna antara berat badan lahir dengan derajat ruptur perinium pada persalinan normal.   
3.  Berdasarkan penelitain oleh Sri Suparti tahun 2017 yang berjudul hubungan paritas terhadap ruptur perinium pada ibu bersalin di BPM an-nur ringinlarik kec. Boyolali tahun 2017, responden yang mengalami ruptur perinium sebanyak 19 (59,37%), responden primipara yang mengalami ruptur perinium sebanyak 14 (43,75%), h,ubungan paritas dengan ruptur perinium adalah nilai Asymp.Sig =0,001 (0,001<0,005),sebagai dasar pengambilan keputusan jika <0,005 maka terdapat hubungan antara paritas terhadap ruptur perinium pada ibu bersalin.

C. KerangkaTeori
Kerangka teori adalah membahas atau menghubungkan anata variabel yang dinggap penting studi.Berdasarkan landasan teori diatas, maka kerangka teori yang dapat disusun adalah sebagai berikut :






Gambar 2.1 
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Sumber :Winkjasastro (2014 ), Mochtar (2013)



D. KerangkaKonsep
Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodo, 2012).
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis 
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitin. Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variabel (Notoatmodjo, 2012 ).
Ha :Ada hubungan berat badan lahir dengan ruptur perinium di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018”.

