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RELATIONSHIP OF AGE, PARITY, BODY WEIGHT OF BABIES BORN WITH
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ABSTRACT

Bacground :Background Perineal tears generally occur in the midline and usually
become extensive if the fetal head is born too quickly, the angle of the pubic arch is
smaller than usual so that the fetal head is forced to be born further back than usual,
the fetal head passes through the lower pelvic inlet at a larger size. , rather than
circumferential suboccipoto bregmantika or vaginal birth. Perineal rupture is the
tearing of the birth canal, especially the perineal muscles, during the birth process.

Objective: To determine the relationship between age, parity, birth weight of the baby
and perineal ruptur

Design: This research design uses a cross-sectional analytical survey to study the
dynamics of the correlation between risk factors and effects, using an observational
approach or collecting data simultaneously.

Results: The research results showed that there was no significant relationship between
age, parity, birth weight of the baby and perineal rupture.

Conclusion: The causes of perineal rupture are parity, baby's weight, delivery not as it
should be, stiff perineum, episiotomy, perineal rupture occurs in almost all first
deliveries and is not uncommon in subsequent deliveries. Laceration of the birth canal
is the second cause, one of which is tearing of the birth canal which can occur in almost
every vaginal birth

Keywords: Age, parity, birth weight, perineal ruptur
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HUBUNGAN UMUR, PARITAS, BERAT BADAN BAYI LAHIR
DENGAN RUPTUR PERINEUM DI UPTD PUSKESMAS
CIBEUREUM KOTA TASIKMALAYA

Dede siti
Politeknik Kesehatan tasikmalaya

Program studi sarjana terapan kebidanan tasikmalaya

INTISARI

Latar Belakang Robekan perineum umumnya terjadi digaris Tengah dan biasa
menjadi luas apabila kepala janin lahir telalu cepat , sudut arkus pubis lebih
kecil dari pada biasa sehingga kepala janin terpaksa lahir lebih ke belakang dari
pada biasa, Kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan ukuran yang
lebih besar, dari pada sirkum ferensia suboksipoto bregmantika atau lahir
melalui vagina. Ruptur perineum merupakan kejadian robeknya jalan lahir
terutama otot perineum selama proses persalinan.
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan umur, paritas, Berat badan bayi lahir
dengan Ruptur perineum
Design penelitian : Design penelitian Ini menggunakan survei analitik
crossectinal untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktoe resiko dengan
efek, cara pendekatan secara observasi atau pengumpulan data sekaligus
Hasil penelitian : Pada hasil penelitian didapatkan Hasil dari hubungan umur,
paritas, berat badan bayi lahir dengan ruptur perineum adalah tidak ada
hubungan yang Signifikan antara Umur, paritas, Berat badanbayi lahir dengan
Ruptur perineum.
Kesimpulan : Penyebab Dari Kejadian Ruptur Perineum Adalah Paritas, Berat
Badan Bayi, Pimpinan Persalinan Tidak Sebagaimana Mestinya , Perineum
Yang Kaku, Episiotomi, Ruptur Perineum Terjadi Hampir Pada Semua
Persalinan Pertama Dan Tidak Jarang Juga Pada Persalinan Berikutnya
laserasi jalan lahir menjadi penyebab yang kedua yang salah satunya
adalah robekan jalan lahir yang dapat terjadi pada hampir setiap persalinan
pervaginan
Kata Kunci : Umur, Paritas, Berat badan bayi lahir, ruptur Perineum
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