BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitiaan ini adalah analitik yaitu desain penelitian yang bertujuan untuk mencari hubungan antara 2 variabel (Arikunto, 2013). Desain penelitian ini digunakan peniliti untuk mencari hubungan berat badan lahir dengan ruptur perineum di RSUD Kota Agung Kab.Tanggamus tahun 2019.

B. Waktu dan tempat penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Telah dilaksanakan pada bulan februari 2019 
2. Tempat Penelitian 
Telah pelaksanaanya di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2019

C. Rancangan penelitian 
 (
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)	Desain penelitian dengan pendekatan cross sectional yaitu desain untuk mempelajari dinamika korelasi antar faktorrisiko dengan efek, dengan cara-cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo,2012).
D. Subjek Penelitian 
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan pervaginam di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018. Yang berjumlah 251 kelahiran.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). pengambilan sampel penelitian ini menggunakan tehnik total populasi yaitu semua ibu yang melahirkan pervaginam di  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus tahun 2018.Yang berjumlah sebanyak 251 orang.
E. Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat dan ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012).
1. Variabel independen (Variabel Bebas) adalah   berat badan lahir
2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) adalah ruptur perineum




F. Definisi Operasional Variabel dan Pengukuran Variabel
Definisi operasional adalah batasan pada variable-variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variable-variabel yang bersangkutan instrument atau alat ukur( Notoatmodjo, 2012 ).
Tabel 3.1 Definisi Operasional 
	No
	Variabel
	DefinisiOprasional
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur 
	Skala Ukur

	1
	berat badan lahir 
(Variabelindependen)
	berat badan lahir bayi yang ditimbang pertama kali, setelah bayi dilahirkan dengan ukuran gram
	Rekam Medik
	Lembar Checklist
	0 = jika berat badan lahir lebih dari
4000 gram

1= jika berat badan lahir  normal/ cukup
 2.500- 4000 gram
(Sondakh 2013)
	Ordinal

	 2
	Ruptur Perineum
(Variabeldependen)
	Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya jarin secara spontan atau ruptur perineum yang di sengaja (episiotomi)
	Rekam Medik
	Lembar Checklist
	0=Jika ruptur perineum spontan atau dilakukan secara episiotomi
 1= Jika tidak terjadi  ruptur perineum
	Ordinal 



G. Cara pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitian ini yaitu data sekunder dengan alat pengumpul data berupa data pasien dari rekam medik di RSUD Kota Agung Kab.Tanggamus tahun 2018. Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan
a. Menyusun rencana penelitian dalam bentuk proposal 
b. Mencari literature sesuai dengan topik yang dibahas 
c. Mengajukan proposal untuk mendapatkan persetujuan 
d. Mengurus ijin penelitian di Universitas Aisyah Pringsewu 
2. Tahap Pengumpulan Data 
a. Mengambil data berupa ibu yang mengalami ruptur dan berat badan bayi 
b. Mengolah data yang telah terkumpul
c. Menganalisis data secara univariabel dan bivariabel
H. Pengolahan Data
Kegiatan dalam proses pengolahan data yang dilakukan dengan tahap sebagai berikut: 
1. Editing data
Editing data dilakukan untuk meneliti kembali terhadap setiap kesalahan pengisian dan dilakukan ditempat pengumpulan data sehingga apabila terjadi kekurangan dapat segera dilengkapi.
2. Processing 
Adalah memproses data agar dapat dianalisis, dimana pemrosesan data dilakukan dengn mengolah data secara manual.
3. Cleaning 
Adalah kegiatan mengecek data yang sudah dimasukan, apakah ada kesalahan atau tidak. (Notoatmodjo2012)
I. Analisis Data
1. AnalisaUnivariat
Analisa Univariat dilakukan untuk data kategori berupa tabel distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel peneliti (Notoatmodjo, 2012). Penyajian dalam bentuk tabel distribusi yang disertakan bentuk presentase didasarkan Dengan perhitungan rumus besarnya presentase sebagai berikut.
 (
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Keterangan :
P 	: Presentase
	: Jumlah yang diamati
N	:  Total populasi 
2.  Analisa Bivariat
	Analisa bivariat adalah yang apabila hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel. Kemudian dilanjutkan analisis bivariat dan dilakukan terhadap dua variabel yang di duga berhubungan atau kolerasi (Notoatmodjo, 2012).
Analisa bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Berat Badan Lahir dengan Ruptur perineum di RSUD Kota Agung  Kab. Tanggamus , menggunakan uji statistik Chi-Square.
Rumus Chi Square

		

Keterangan :
x2	: Nilai Chi Square
fo	: Nilai hasil pengamatan untuk tiap kategori
fe	: Nilai hasil yang diharapkan untuk tiap kategori
           Analisa data Chi-Square mempunyai syarat yaitu:
a. Skala ukur ordinal atau nominal
b. Dalam bentuk data kategorik
Setelah didapatkan harga X2 hitung, kemudian dibandingkan dengan X2 tabel pada tingkat kepercayaan 95% atau derajat kesalahan 5% (0,05) maka jika X2 hitung < X2 tabel keputusannya Ho ditolak artinya terdapat hubungan antara kedua variabel. Jika X2 hitung > X2 tabel maka keputusanya Ho gagal ditolak artinya tidak terdapat hubungan antara kedua variabel.







BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Letak Geografis RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus
RSUD  Kota Agung  terletak di  Jl. Soekarno Hatta Komplek Islamic Centre Kota Agung Kab.Tanggamus.
2. Fasilitas Pelayanan kesehatan 
Fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di RSUD Kota Agung adalah sebagai beriukut:
1. Pelayanan Medis
2. Instalasi Gawat Darurat
3. Instalasi Rawat alan 
1) Poliklinik Obgyn
2) Poliklinik Umum
3) Poliklinik kandungan dan kebidanan
4) Poliklinik penyakit dalam
5) Poliklinik Bedah
6) Poliklinik Anak
7) Poliklinik THT
8) Poliklinik gigi
9) Poliklinik Radiologi
10)  (
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)Poliklinik Jantung
4. Instalasi Rawat Inap
1) Dewasa / Anak/ Umum
2) Persalinan
5. Kamar Operasi 
1) Operasi Obgyn
2) Bedah Umum
6. HCU
7. Pelayanan Penunjang Medis
8. Instalasi Farmasi
9. Radiologi
10. Laboratorium
11. Instalasi gizi
12. Ambulance
13. Pelayanan Non Medis 
14. Sterilisasi
15. Laundry 

B. Hasil Penelitian
Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan berat badan lahir dengan ruptur perineum. Disajikan data hasil penelitian menggunakan analisis data univariat dan bivariat.



1. Karakteristik Responden
1) Usia
Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

	No
	Usia Responden
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1.
	Beresiko(< 20 dan > 35 tahun)
	25
	9,91

	2.
	Tidak Beresiko (20-35 tahun)
	226
	90,03

	
	Total
	251
	100.0



Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa dari 251 respondensebagian besar responden memiliki usia tidak beresiko sebanyak 226 orang (90,03%).
2) Paritas
Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

	No
	Paritas Responden
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1.
	Primipara
	134
	53.38

	2.
	Multipara
	117
	46.62

	
	Total
	251
	100.0


	
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa dari 251 responden sebagian besar responden memiliki paritas primipara yaitu sebanyak 134 orang (53,38%).





2. Analisis Univariat
Hasil dari tiap variabel ini di tampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
a. Distribusi Frekuensi  Berat Badan Bayi Lahir di  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi  Berat Badan Bayi Lahir di  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018

	          BBL
	Frekuensi
	Presentase (%)

	BBL > 4000 gram
	41
	16.3

	BBL Normal 2500-4000 gram
	210
	83.7

	Jumlah
	251
	100.0



Berdasarkan tabel 4.3 di atas, diketahui bahwa dari 251 responden yang berat badan lahir bayi > 4000 gram yaitu sebanyak 41 bayi (16.3%) dan yang BBL normal sebanyak 210 bayi (83.7%).
b. Distribusi Frekuensi Pada Ibu Yang Mengalami Ruptur Perineum di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Pada Ibu Yang Mengalami Ruptur Perineum
di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018

	Ruptur Perineum
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Rupture
	218
	86.9

	Tidak Rupture
	33
	13.1

	Jumlah
	251
	100.0



Dari tabel 4.4 di ketahui bahwa dari 251 responden, ibu bersalin yang mengalami rupture sebanyak 218 orang (86.9%), sedangkan yang tidak mengalami rupture sebanyak 33 orang (13.1%).
3. Analisa Bivariat
Analisa bivariat di gunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Dengan menggunakan Uji Chi Square (X2),taraf kesalahan 5 %.
Tabel 4.5
Hubungan Antara Berat Badan Bayi Lahir Dengan Ruptur Perineum Di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018

	BBL 
	Ruptur 
	Total
	P-Value
	OR
CI (95%)

	
	Ya
	Tidak
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	BBL > 4000 grm
	31
	75.6
	10
	24.4
	41
	100
	0.038
	0.381 (0.878 – 0.166)

	BBL 2500-4000 grm
	187
	89.0
	23
	11.0
	210
	100
	
	

	Jumlah
	218
	86.9
	33
	13.1
	251
	100
	
	



Berdasarkan tabel 4.5 diatas dari 251 responden di dapat BBL > 4000 gram yang mengalami ruptur perineum sebanyak 31 orang 75.6% dan BBL 2500-4000 gram yang mengalami ruptur perineum sebanyak 187 orang (89%). Sedangkan BBL> 4000 gram yang tidak mengalami ruptur sebanyak 10 orang (24.4%), dan BBL 2500-4000 gram yang tidak mengalami ruptur sebanyak 23 orang (11%).
Hasil analisis lebih lanjut dengan menggiunakan analisis data chi square dengan tingkat kepercayaan 95% di dapatkan p-value 0,038 dan α 0,05. Karena nilai p-value <α maka H0 ditolak dan Ha diterima atau berarti adaHubungan Antara Berat Badan Bayi Lahir Dengan Ruptur Perineum Di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018.
Hasil analisis juga diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 0.381 (0.878 – 0.166) yang artinya ibu yang melahirkan BBL > 4000 memiliki resiko 0.381 kali mengalami ruptur perineum.

C. Pembahasan
1. Distribusi Frekuensi  Berat Badan Bayi Lahirdi  RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018
Berdasarkan hasil penelitian terlihat dari 251 responden yang berat badan lahir bayi > 4000 gram yaitu sebanyak 41 bayi (16.3%) dan yang BBL normal sebanyak 210 bayi (83.7%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 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 tidak ada hubungan partus presipitatus dengan kejadian ruptur perinium (>0.05).
Hal ini sesuai dengan teori yang di ungkapkan Saifuddin (2008) Semakin besar berat badan bayi yang dilahirkan akan meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum karena perineum tidak cukup kuat menahan regangan kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar. Berat bayi lahir normal adalah sekitar 2500 sampai 4000 gram.Robekan perineum terjadi pada kelahiran dengan berat badan bayi yang besar.Kelebihan berat badan bayi dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti ibu menderita penyakit Diabetes Melitus, Ibu yang memiliki riwayat melahirkan bayi besar, faktor keturunan (Genetik), pengaruh kecukupan gizi.Sehingga  pada proses kelahiran bayi dengan berat badan bayi lahir yang besar sering terjadi ruptur perineum.
Menurut pendapat peneliti berdasarkan hasil penelitian yang paling banyak responden yang berat badan lahir normal 2500-4000 gram hal ini menunjukan bahwa ibu hamil memiliki nutrisi dan asupan yang seimbang sehingga bayi yang dilahirkan dengan berat badan normal. Namun terdapat beberapa ibu yang melahirkan bayi besar (<4000 gram) hal ini dapat dipengaruhi banyak faktor salah satunya keturunan dimana ibu memiliki riwayat keluarga dengan kelahiran bayi besar, asupan nutrisi yang berlebih sehingga mempengaruhi kelahiran bayi.
2. Distribusi Frekuensi Pada Ibu Yang Mengalami Ruptur Perineum di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018
Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 251 responden, ibu bersalin yang mengalami rupture sebanyak 218 orang (86.9%), sedangkan yang tidak mengalami rupture sebanyak 33 orang (13.1%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 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).
Hal ini sesuai dengan teori Prawirohardjo, (2006) yang mengungkapkan bahwa  robekan perineum hampir terjadi pada semua persalinan pertama (Primipara) dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya (Multipara). dapat di sebabkan oleh paritas dimana paritas adalah jumlah anak yang di lahirkan oleh seorang ibu baik hidup maupun mati, paritas mempunyai pengaruh terhadap kejadian ruptur perineum. Pada ibu primipara memiliki resiko lebih besar untuk mengalami robekan dari pada ibu dengan paritas yang lebih dari satu. Hal ini disebabkan  jalan lahir yang belum pernah di lalui oleh kepala bayi sehingga otot-otot perineum belum meregang.
Menurut pendapat berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa yang paling banyak yaitu ibu mengalami ruptur perineum, ruptur spontan biasanya disebabkan karena perinium ibu yang kaku serta proses ibu meneran yang tidak benar, ruptur karena episiotomi dapat disebabkan karena bayi yang dilahirkan besar dan kurangnya tenaga ibu dalam melahirkan sehingga perlu adanya jalan tambahan (eisiotomi) untuk mengurangi resiko partus macet.
3. Hubungan Antara Berat Badan Bayi Lahir Dengan Ruptur Perineum Di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018.
Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa dari 251 responden di dapat BBL > 4000 gram yang mengalami ruptur perineum sebanyak 31 orang 75.6% dan BBL 2500-4000 gram yang mengalami ruptur perineum sebanyak 187 orang (89%). Sedangkan BBL> 4000 gram yang tidak mengalami ruptur sebanyak 10 orang (24.4%), dan BBL 2500-4000 gram yang tidak mengalami ruptur sebanyak 23 orang (11%).
Hasil analisis lebih lanjut dengan menggiunakan analisis data chi square dengan tingkat kepercayaan 95% di dapatkan p-value 0,038 dan α 0,05. Karena nilai p-value <α maka H0 ditolak dan Ha diterima atau berarti adaHubungan Antara Berat Badan Bayi Lahir Dengan Ruptur Perineum Di RSUD Kota Agung Kab. Tanggamus Tahun 2018. Hasil analisis juga diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 0.381 (0.878 – 0.166) yang artinya ibu yang melahirkan BBL > 4000 memiliki resiko 0.381 kali mengalami ruptur perineum.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 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).
Sesuai dengan teori sekartini (2007) berat badan lahir adalah berat badan bayi yang di timbang 24 jam pertama kelahiran. Robekan perineum terjadi terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya.Robekan ini dapat dihindarkan atau dikurangi atau dengan menjaga jangan sampai dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan cepat. Sebaliknya kepala jainin yang akan lahir jangan ditahan terlampau kuat dan lama. Karena akan menyebabkan asfiksia dan pendarahan dalam tengkorak janin, dan melemahkan otot-otot dan pada dasar panngul karena diregangkan terlalu lama.
Robekan perineum umumnya terjadi di garis tengah dan bias menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat, sudut arcus puibis lebih kecil dari pada biasa sehingga kepala janin terpaksa lahir lebih kebelakang dari pada biasa, kepala melewati pintu bawah panggul dengan ukuran yang lebih besar dari pada sirkumferensia suboksipito bregmatika atau anak dilahirkan dengan perbedaan vaginal. Ruptur perineum terjadi akibat dari bayi terlalu besar dan perineum kaku sehingga dapat menyebabkan pendarahan serta infeksi pada saat persalinan.
Hasil penelitian Purbaningsih (2009), didapatkan ada hubungan yang bermakna antara kepala janin, persalinan cepat, defleksi, letak sungsang, keadaan perineum dan ibu garvida dengan terjadinya ruptur perineum pada ibu post partum gravida di RB Mutiara Bunda Desa Tunggal Warga Kecamatan Banjar Agung Kabupaten Tulang Bawang Tahun 2009.
Menurut pendapat peneliti bahwa ibu yang BBL > 4000 gram tetapi tidak mengalami ruptur hal tersebut dikarenakan ibu dalam paritas > 1 dimana ibu dengan paritas > 1 perineum lebih elastis, sedangkan ibu yang BBL < 4000 gram tetapi mengalami ruptur perineum hal tersebut disebabkan karena oleh faktor lain, yaitu paritas ibu, dimana ibu dengan paritas primipara akan mengalami ruptur karena perineum tidak elastis.

