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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan senam hamil dengan kelancaran
proses persalinan dan ruptur perineum di PMB
Alberta Angin B. Jenis penelitian ini yaitu Quasi
Experiment dengan rancangan penelitian
deskriptif analitik. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang sudah pernah
melakukan senam hamil sebanyak > 3 kali yaitu
sebanyak 20 responden dan yang menjadi
sampel sebanyak 17 responden. Pengambilan
sampel menggunakan metode non probability
sampling dengan teknik purposive sampling.
Teknik analisa data menggunakan wuji Fisher
exact untuk mengetahui hubungan antara
variabel. Hasil uji hipotesis didapatkan ada
pengaruh senam hamil terhadap proses
kelancaran persalinan dan ruptur perineum di
PMB Alberta Angin B dengan p-value 0,028.
Sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan
senam hamil dengan kelancaran proses
persalinan dan ruptur perineum.
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PENDAHULUAN

Angka kematian Ibu (AKI) di Kalimantan Timur masih tinggi mencapai
100 kematian per 100.000 kelahiran, sehingga kondisi ini menjadi perhatian
serius dari semua pihak yang terkait untuk menekan angka kematian (Antara,
KALTIM 2017). Pada tahun 2013 AKI per 100.000 kelahiran sebanyak 274,29 ,
tahun 2014 sebanyak 141 dan tahun 2015 sebanyak 367,51. Angka ini
meningkat signifikan pada tahun 2015 (RPJMD Kabupaten Kutai barat, 2016-
2021).

Kehamilan adalah salah satu tahap yang paling sensitif dan penting
dalam kehidupan orang tua, dan persalinan adalah peristiwa penting dalam
kehidupan seorang wanita. Durasi persalinan bervariasi pada wanita yang
berbeda dan dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, paritas, ukuran janin
dan berat janin. Salah satu faktor yang berpotensi mempengaruhi durasi
persalinan adalah olahraga dan aktifitas fisik masa kehamilan (Veisy et al.,
2021).

Senam hamil adalah latihan fisik berupa beberapa gerakan tertentu yang
dilakukan khusus untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil. Senam hamil
adalah terapi latihan gerak yang diberikan kepada ibu hamil untuk
mempersiapkan dirinya, baik persiapan persalinan yang cepat, aman dan
spontan, senam hamil adalah sebuah program berupa latihan fisik yang sangat
peenting bagi calon ibu untuk mempersiapkan persalinannya (Renvilia A,
2012).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
senam hamil dengan kelancaran proses persalinan dan ruptur perineum di
PMB Alberta Angin B?

TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Dasar Senam Hamil
a. Pengertian Senam Hamil
Senam hamil hamil adalah latihan fisik berupa beberapa gerakan

tertentu yang dilakukan khusus untuk meningkatkan kesehatan ibu
hamil. Senam hamil adalah terapi latihan gerak yang diberikan kepada
ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya, baik persiapan persalinan
yang cepat, aman dan spontan, senam hamil adalah sebuah program
berupa latihan fisik yang sangat peenting bagi calon ibu untuk
mempersiapkan persalinannya (Renvilia A, 2012).

b. Tujuan Senam Hamil

Senam hamil sangat bermanfaat untuk dilakukan selama
kehamilan. Berlatih senam hamil pada masa kehamilan dapat
membantu melatih pernapasan dan membuat ibu hamil merasa relaks
sehingga memudahkan adaptasi ibu terhadap perubahan tubuh selama
kehamilan tujuan senam hamil dibagi menjadi tujuan secara umum
dan khusus, tujuan tersebut dijabarkan sebagai berikut:

Tujuan umum senam hamil adalah melalui latihan senam hamil
yang teratur dapat dijaga kondisi otot-otot dan persendian yang
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C.

berperan dalam mekanisme persalinan, mempertinggi kesehatan fisik

serta kepercayaan pada diri sendiri dan penolong dalam menghadapi

persalinan dan membimbing wanita menuju suatu persalinan yang
tisiologis.

Tujuan khusus senam hamil adalah memperkuat dan
mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, otot-otot panggul,
ligament dan jaringan yang berperan dalam mekanisme persalinan,
melenturkan persendian, membentuk sikap tubuh yang prima sehingga
dapat membantu mengatasi keluhan-keluhan, letak janin dan
mengurangi sesak napas, menguasai teknik-teknik pernapasan dalam
persalinan dan dapat mengatur diri pada ketenangan. Tujuan senam
hamil adalah:

1) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding
perut, ligament-ligamen, otot dasar panggul yang berhubungan
dengan proses persalinan.

2) Membentuk sikap tubuh, sikap tubuh yang baik selama kehamilan
dan persalinan dapat mengatasi keluhan-keluhan umum pada wanita
hamil, mengharapkan letak janin normal, mengurangi sesak napas
akibat bertambah besarnya perut.

3) Menguasai teknik-teknik pernapasan yang mempunyai peranan
penting dalam persalinan dan selama hamil untuk mempercepat
relaksasi tubuh yang diatasi dengan napas dalam, selain itu juga
untuk mengatasi rasa nyeri pada saat kontraksi.

4) Menguatkan otot-otot tungkai, mengingat tungkai akan menopang
berat tubuh ibu yang semakin lama semakin berat seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan.

5) Mencegah varises, yaitu pelebaran pembuluh darah balik (vena)
secara segmental yang tak jarang terjadi pada ibu hamil.

6) Memperpanjang nafas, karena seiring bertambah besarnya janin
maka dia akan mendesak isi perut kea rah dada. Hal ini akan
membuat rongga dada lebih sempit dan nafas ibu tidak bisa optimal.
Dengan senam hamil maka ibu akan dapat berlatih aga nafasnya
lebih panjang dan tetap relaks.

7) Latihan pernapasan khusus yang disebut penting quick breathing
terutama dilakukan setiap saat perut terasa kencang.

8) Latihan mengejan, latihan ini khusus untuk menghadapi persalinan,
agar mengejan secara benar sehingga bayi dapat lancar keluar dan
tidak tertahan dijalan lahir.

9) Mendukung ketenangan fisik

Syarat Melakukan Senam Hamil
Syarat yang harus dipenuhi dalam melakukan senam hamil adalah:
Kehamilan berjalan normal. Diutamakan pada kehamilan pertama atau
kehamilan berikutnya yang mengalami kesulitan persalinan
1) Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan kehamilan oleh dokter
atau bidan.
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2) Latihan dilakukan secara teratur dan disiplin, dalam batas
kemampuan fisik ibu

3) Jangan membiarkan tubuh ibu kepanasan dalam jangka waktu
panjang, istrahatlah sejenak.

4) Gunakan bra yang cukup baik untuk olah raga dan semacam decker
yang bisa menyokong kaki

5) Minum cukup air

6) Perhatikan ~ keseimbangan  tubuh  (kehamilan = mengubah
keseimbangan tubuh ibu).

Lakukan olah raga sesuai porsi dan jangan berlebihan. Jika terasa
pusing, kram, lelah atau terlalu panas, istrahat saja.

Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan normal adalah persalinan yang dimulai secara spontan,
berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses
persalinan, bayi baru lahir secara spontan dalam presentasi belakang
kepala pada usia kehamilan 37 -42 minggu lengkap dan setelah
persalinan. Ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat, Persalinan
adalah proses pengeluaran konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup
bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan
bantuan atau tanpa bantuan (F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno,
Steven L. Bloom, Jodi S. Dashe, Catherine Y. Spong, Barbara L.
Hoffman, Brian M. Casey, 2018).

b. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan

1. Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan
yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah his. Kontraksi
otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari ligament.

2. Passage Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang yang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus, janin harus berhasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku, oleh
karena itu ukuran panggul harus ditentukan sebelum persalinan
dimulai.

3. Passenger adalah hubungan janin dan jalan lahir, sikap,letak,
presentasi dan bagian bawah

4. Posisi, berganti posisi pada persalinan akan mempengaruhi proses
persalinan dan menimbulkan kelelahan pada ibu, lebih disarankan
posisi senyaman mungkin, berdasarkan sebuah penelitian pengaruh
extensi pinggul dan gerakan restriktif sacrum secara horizontal
dibandingkan horizontal dibandingkan dengan fleksi pinggul dan
gerakan fleksibel sacrum tegak saat melahirkan. Ada 2 posisi pada
saat melahirkan yaitu tegak dan horizontal. Tegak yaitu bidang dan
garis yang menghubungkan titik tengah vertebra lumbalis ke tiga
dan ke lima, bila tulang belakang vertical dan >45 derajat, posisi
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dianggap tegak dan horizontal bila <45 derajat. Posisi tegak dianggap
menguntungkan (Kibuka et al., 2021).

5. Penolong, kehadiran penolong yang berkesinambungan memberikan
rasa nyaman pada pasien, sentuhan dan pujian kepada pasien akan
memberikan pengaruh pada persalinannya

Konsep Dasar Ruftur Perineum

Ruftur Perinium adalah robek atau koyaknya jaringan secara paksa.
Sedangkan perineum adalah lantai pelvis dan struktur yang berhubungan yang
menempatii pintu bawah panggul, bagian ini dibatasi disebelah anterior oleh
sympisis pubis, disebelah lateral tuberisciadicum, dan disebelah posterior oleh
os koksigis (dorlan,2002). Tempat yang paling sering mengalami perlukaan
akibat persalinan adalah perineum (prawiroharjo,2011). Ruftur perineum
adalah robekan yang terjadi hampir semua pada semua primipara. Pada
dasarnya, robekan perineum dapat dikurangi dengan menjaga jangan sampai
dasar panggul dilalui kepala janin terlalu cepat.

Robekan perineum setelah melahirkan berbentuk longitudinal, meluas
dari vulva dan menjangkau serta melibatkan sfingter anal. Robekan perineum
adalah robekan kulit dan struktur jaringan lunak lainnya, pada wanita
memisahkan vagina dari anus. Robekan perineum terutama terjadi pada wanita
akibat persalinan pervaginam yang diberikan beban terhadap perineum.
Rufture merupakan cedera obstetrik yang paling umum dan bervariasi tingkat
keparahannya. Episiotomi, kelahiran yang sangat cepat, atau ukuran janin yang
besar dapat menyebabkan robekan yang lebih parah yang mungkin
memerlukan intervensi bedah.

Dampak dari ruftur perineum atau yang dilakukan dengan tindakan
efisiotomi, dari hasil penelitian prevalensi inkontinensia anal pada wanita
yang melahirkan pervaginam dan menerima jahitan karena laserasi
perineum derajat 1 dan 2 rendah. Beberapa cedera sfingter anal obstetrik
tetap tidak dikenali pada saat persalinan, tetapi gejala inkontinensia anal
karena cedera ini berada di bagian bawah skor inkontinensia St. Mark.
Wanita dengan gejala persisten seperti urgensi tinja atau kebocoran gas
dan/atau tinja harus dirujuk ke evaluasi oleh ahli bedah kolorektal untuk
mencapai pengobatan yang optimal (Berg, 2020).

Persalinam pervaginam diketahui menjadi salah satu faktor risiko
inkontenensia anal pada orang dewasa, dan wanita dengan cedera spingter
anal bstetrik (OASIS) memiliki risiko lebih tinggi mengalami inkontenensia anal
parah (Berg, 2020).

Masalah trauma perineum selama persalinan dan kelahiran spontan
berhubungan langsung dengan beberapa bentuk trauma pada saluran genital.
Trauma dasar panggul dapat menyebabkan nyeri panggul local, disfungsi
sexual, inkontenensia urin dan anal yang melibatkan ganggan psikologis dan
sosial yang lebih lanjut sehingga dapat mengganggu perawatan bayinya (Matei
et al., 2021).
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Gambar 1. Kerangka Konsep

METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2022 bertempat di Praktik
Mandiri Bidan Angin Belawing di Kutai Barat. Penelitian ini menggunakan
desain penelitian deskriptif analitik dengan metode pendekatan cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu bersain pada bulan Januari-
Februari 2022 di PMB Angin B sejumlah 20 responden. Jumlah sampel yaitu 17
responden dengan teknik purposive sampling dan ditetapkan menggunakan
kriteria inklusi dan ekslusi.

Data penelitian di peroleh dari pengisian kuesioner oleh responden dan
buku register pasien sebagai data sekunder. Data yang diperoleh di analisis
menggunakan dua cara, yaitu analisis univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi setiap variabel dan analisis bivariat menggunakan uji fisher exact
untuk mengetahui hubungan antara variabel.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Gambaran karakteristik responden dilihat berdasarkan usia, pendidikan,
pekerjaan dan paritas yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Ibu Hamil terhadap Kelancaran
Proses Persalinan dan Ruftur Perenium

Variabel Intervensi
N %

Usia

<20 tahun 2 11,8

20-35 tahun 15 88,2
Pendidikan

SMA 13 76,5

PT 4 23,5
Pekerjaan

IRT 13 76,5

Karyawan Swasta 3 17,6

PNS 1 5,9
Paritas

Primipara 17 100,0

Sumber: Data Primer, 2022
Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian

besar responden berusia 20-35 tahun sebanyak 15 responden (88,2%),
berpendidikan SMA sebanyak 13 responden (76,5), bekerja sebagai rumah
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tangga sebanyak 13 responden (76,5%) dan seluruh responden adalah
primipara yaitu sebanyak 17 responden (100%).

Gambaran pelaksanaan senam ibu hamil dapat dilihat pada tabel di
bawah ini:

Tabel 2. Identifikasi Pelaksanaan Senam Hamil pada Ibu Hamil

Kelompok Intervensi

Senam Hamil 3x N  Persentase (%)

Ya 11 64,7
Tidak 6 35,3
Total 17 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden 11 orang (64,7 %) melaksanakan senam hamil 3x.

Gambaran kelancaran proses persalinan ibu hamil dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

Tabel 3. Identifikasi Kelancaran Proses Persalinan

Kelancaran Proses = Kelompok Intervensi

Persalinan N Persentase (%)
Lancar 12 70,6 %
Tidak Lancar 5 29,4%
Total 17 100,0%

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 12
orang (70,6%) mengalami proses persalinan lancar.

Gambaran ruptur perineum pada ibu hamil dapat dilihat pada tabel di
bawah ini:

Tabel 4. Identifikasi Ruptur Perineum

Ruptur Perenium Kelompok Intervensi

N Persentase (%)
Tidak rupture 11 64,7 %
Derajat 1 6 35,3%
Total 17 100,0%

Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar

responden 11 orang (64,7 %) tidak rupture perenium.

Analisis Bivariat
a. Menganalisis Hubungan Senam Hamil dengan Kelancaran Proses
Persalinan

Tabel 5. Analisis Hubungan Senam Hamil dengan Kelancaran Proses

Persalinan
Senam Kelancaran Bersalin
Hamil Lancar Tidak Total P Value
Lancar
F % F % N %
Ya 10 90,9 1 9,1 11 64,7 0,028
Tidak 2 333 4 66,7 6 35,3

Jumlah 12 70,6 5 29,4 17 100,0
Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden 12 orang (90,9%) melaksanakan senam hamil 3x dan hampir
seluruhnya responden 5 orang (33,3%) tidak melaksanakan senam hamil
sebanyak 3x dan sebagian besar responden 11 orang (64,7 %) mengalami proses
persalinan lancar. Sedangkan sebagian kecil 6 responden (35,3%) mengalami
proses persalinan tidak lancar.

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil p-value 0,028 dimana (<0,05)
yang berarti ada hubungan antara senam hamil dengan kelancaran proses
persalinan pada ibu di PMB Angin Blawing tahun 2022.

b. Menganalisis Hubungan Senam Hamil dengan Ruptur Perineum di PMB
Angin B Tahun 2022

Tabel 6. Analisis Hubungan Senam Hamil dengan Rupture Perineum

Ruptur Perineum

Senam Tidak Total P Value
Hamil 1ca Derajat 1
Ruptur
F % F % N %
Ya 10 909 1 91 11 64,7
Tidak 1 167 5 833 6 35,3 0,005

Jumlah 11 647 6 35,3 17 100,0
Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden 11 orang (64,7%) melaksanakan senam hamil 3x dan hampir
seluruhnya responden 6 orang (35,3%) tidak melaksanakan senam hamil
sebanyak 3x dan sebagian besar responden 11 orang (64,7%) tidak rupture
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perenium. Sedangkan sebagian kecil 6 orang (35,3%) mengalami rupture perenium
derajat 1 di PMB Angin Blawing tahun 2022.

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil p-value 0,005 dimana (<0,05)
yang berarti ada hubungan antara senam hamil dengan rupture perineum pada
ibu di PMB Angin Blawing tahun 2022.

PEMBAHASAN

a. Mengidentifikasi Karakteristik Responden Ibu Hamil terhadap Kelancaran
Proses Persalinan dan Ruftur Perenium di PMB Angin B
1. Usia

Berdasarkan hasil penelitian memperoleh data yang menunjukkan
bahwa hampir seluruh responden berusia sekitar 20-35 tahun sebanyak 15
ibu (88,2%) dan sebagian kecil berusia <25 tahun sebanyak 2 ibu (11,8%).
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square diperoleh nilai
p-value< 0,05 yang artinya ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil
dengan keikutsertaan ibu hamil dalam melakukan senam hami (Sartika &
Qomariah, 2019).

Komplikasi selama kehamilan lebih sering terjadi ketika wanita
mencapai umur = 35 tahun. Hal ini juga sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Maulany (2004), makin tua atau makin muda usia
wanita dari interval usia reproduksi sehat tersebut, akan meningkatkan
pula risiko ancaman kesakitan dan kematian yang dihadapi akibat
kehamilan dan persalinan. Pernyataan teori tersebut juga diperkuat hasil
penelitian yang dilakukan oleh Purnomo dalam Aulia (2011) tentang
hubungan tingkat kepatuhan ibu hamil trimester III yang menjalankan
program senam hamil dengan lama persalinan di RS Panti Wilasa
Citarum Semarang dengan hasil penelitian dari 30 responden yang

mengikuti program tersebut keseluruhan responden berada pada usia 20-
35 tahun (Widyawati & Syahrul, 2013).

2. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa hampir
seluruh responden berpendidikan SMA sebanyak 13 ibu (76,5%) dan
sejalan dengan penelitian Wiwi Sartika, 2019, dimana Hasil analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi square diperoleh nilai p = 0,745
yang artinya ada hubungan tingkat pendidikan ibu hamil dengan
keikutsertaan ibu hamil dalam melakukan senam hamil (Sartika &
Qomariah, 2019).

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi sejauh mana ibu hamil
tahu dan memahami tentang senam hamil Dimana senam hamil adalah
suatu terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil baik secara
fisik dan mental pada persalinan cepat, aman dan spontan. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu hamil maka ibu
hamil semakin aktif melakukan senam hamil. Dengan pendidikan
menengah ibu hamilmemiliki pemahaman dan wawasan yang luas
tentang manfaat dari senam hamil. Pengetahuan yang didapat kurang
danjuga kurangnya minat atau keinginan dari sang ibu hamil
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membuatnya juga takut untuk mengikuti senam hamil. Selain itu
walaupun seorang ibu hamil berpendidikan tinggi ada juga seorang ibu
yang tidak mengikuti senam hamil (Sartika & Qomariah, 2019).

3. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa hampir
seluruh responden sebagai ibu rumah tangga sebanyak 13 ibu (76,5%) dan
sejalan dengan penelitian Wiwi Sartika, 2019, dimana Hasil analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi square diperoleh nilai p = 0,002
yang artinya ada hubungan pekerjaan ibu hamil dengan keikutsertaan ibu
hamil dalam melakukan senam hamil (Sartika & Qomariah, 2019).

Pekerjaan ibu berkaitan dengan aktivitas yang di lakukan ibu
hamil. Aktivitas yang berat membuat resiko keguguran dan kelahiran
prematur lebih tinggi karena kurang asupan oksigen pada plasenta dan
mungkin terjadi kontraksi dini. Aktivitas atau latihan ringan yang
dilakukan ibu hamil akan membantu mempertahankan kehamilan. Ibu
hamil yang melakukan aktifitas ringan terbukti menurunkan risiko bayi
lahir prematur. Maka dapat dikatakan bahwa ibu yang bekerja akan
mengalami kecemasan lebih tinggi dari ibu yang tidak bekerja
dikarenakan aktifitas yang dilakukan lebih banyak dan dikhawatirkan
dapat berpengaruh kepada janin dalam kandungan. Sebagai tenaga
kesehatan, bidan harus mengingatkan kembali kepada ibu tentang pola
aktifitas yang baik untuk ibu sehingga tidak terjadi suatu masalah pada
saat kehamilan maupun persalinan (Hartaty, 2016).

4. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa seluruhnya
responden adalah primipara sebanyak 17 ibu (100%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Widyawati, 2013, dimana kelompok ibu yang senam
hamil lebih dari setengah (54,55%) responden merupakan primigravida
sedangkan pada kelompok ibu yang tidak senam hamil terdapat 47,73%
responden primigravida.

Di mana terdapat kecenderungan pada primigravida untuk
mencari informasi lebih banyak yang berkaitan dengan kehamilannya
salah satu di antara tentang senam hamil, dibandingkan dengan ibu
multigravida. Pada ibu multigravida yang memiliki pengalaman hamil
dan melahirkan, sehingga terbentuk pola pikir yang menempatkan hamil
dan persalinan merupakan hal yang wajar dan pernah dilaluinya hal ini
berpengaruh terhadap perilaku ibu multigravida. Di mana menurut
Green dan Lawrence (2005) perilaku manusia termasuk dalam salah satu
faktor predisposisi terhadap kesehatan (Widyawati & Syahrul, 2013).

Sebagian besar ibu primipara dan sebagian kecil ibu nullipara pada
responden yang mengikuti senam hamil. Paritas adalah banyaknya
kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita. Senam hamil jarang
diikuti ibu nullipara bisa dikarenakan kurangnya informasi tentang
manfaat senam hamil untuk menghadapi persalinan. Sedangkan bagi ibu
primipara selain informasi yang kurang bisa juga karena kesibukan
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pekerjaan sehingga menyita waktu untuk melakukan senam hamil
Banyaknya pengalaman dalam persalinan juga menentukan besarnya
partisipasi ibu dalam mengikuti senam hamil (Sartika & Qomariah, 2019).

b. Mengidentifikasi Pelaksanaan Senam Hamil

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa seluruhnya
responden sudah melaksanakan senam hamil sebanyak 3x sebanyak 11 ibu
(64,7%) dan hampir seluruh responden melaksanakan senam hamil namun tidak
lebih dari 3x sebanyak 6 ibu (35,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Nuraeni
Semmangga, 2019, dimana hasil penelitian diperoleh sebanyak 32 orang (82,1%)
ibu hamil melakukan senam hamil dan yang tidak melakukan senam hamil
sebanyak 7 orang (17,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan masih ditemukan
ibu yang tidak melakukan senam hamil disebabkan karena ibu hamil tidak
paham tentang manfaat senam hamil. Oleh karena itu, petugas kesehatan sebagai
pemberi pelayanan harus lebih gencar lagi menginformasikan atau
mensosialisasikan manfaat senam hamil. Selain itu, ibu bersalin yang telah
melakukan senam hamil diharapkan juga agar turut membantu
menyebarluaskan informasi tentang manfaat senam hamil pada ibu hamil yang
lainnya dengan harapan agar ibu hamil tersebut dapat terdorong atau
termotivasi untuk melakukan senam hamil dengan tujuan untuk memperlancar
proses persalinan (Semmagga & Fausyah, 2021).

c. Mengidentifikasi Kelancaran Proses Bersalin

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden 12 orang (70,6%) mengalami proses persalinan lancar.

Kelancaran persalinan adalah lamanya proses pengeluaran janin dari
rahim melalui jalan lahir normal/vagina sejak kala I sampai kala II dengan
kriteria primi 14-18 jam. Adapun pada penelitian ini kelancaran proses
persalinan dibagi 2 kategori yaitu lancar jika hasil penilaian partograf lancar
dilihat dari kala I dan Kala II dengan melihat lamanya waktu
persalinan(primi<14-18jam. Sedangkan tidak lancar jika hasil penilaian partograf
lancar dilihat dari kala I dan Kala II dengan melihat lamanya waktu persalinan
(primi>14-18jam.

Adapun faktor-faktor yang menyebabkan persalinan lama adalah power
yang lemah seperti: his, kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvik
atau kekeuatan mengejan, ketegangan dan kontraksi ligamentum rorundum,
passenger (kelainan letak janin dan plasenta letak rendah), passage (jalan lahir
yang sempit). Senam hamil berperan untuk memperkuat kontraksi dan
mempertahankan kelenturan otot-otot dinding perut, ligament-ligamen, otot-otot
dasar panggul, dan lain-lain yang menahan tekanan tambahan dan berhubungan
dengan persalinan. Dengan senam hamil vakularisasi dari rahim ke plasenta
menjadi lebih baik yang menjamin suplai oksigen dan nutrisi ke janin
mencukupi.

d. Mengidentifikasi Ruptur Perineum di PMB Angin Blawing

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden 11 orang (64,7%) tidak mengalami rupture perenium. Kelahiran

74



Formosa Journal of Science and Technology (FIST)
Vol. 2, No. 1, 2023: 63-80

pervaginam merupakan penyebab kerusakan otot, neuromuscular dan jaringan
penunjang. Robekan/trauma perineum dapat bersumber dari persalinan spontan
atau episiotomi untuk melebarkan introitus vagina. Tempat yang paling sering
mengalami perlukaan akibat persalinan adalah perineum (prawiroharjo,2011).
Ruftur perineum adalah robekan yang terjadi hampir semua pada semua
primipara. Pada dasarnya, robekan perineum dapat dikurangi dengan menjaga
jangan sampai dasar panggul dilalui kepala janin terlalu cepat.

e. Menganalisis Hubungan Senam Hamil terhadap Kelancaran Proses
Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden 12 orang (70,6%) mengalami proses persalinan lancar. Berdasarkan
data diatas didapatkan hasil p-value 0,028 dimana (<0,05) yang berarti ada
hubungan antara senam hamil dengan kelancaran proses persalinan pada ibu di
PMB Angin Blawing tahun 2022.

Hal ini sejalan dengan penelitian Nuraeni Semmagga, Aryani Nur
Fausyah, 2019, dimana Berdasarkan hasil analisis uji chi-square diperolah nilai p
value = 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan antara senam hamil dengan
kelancaran persalinan di Puskesmas Wara tahun 2019. (Semmagga & Fausyah,
2021).

Senam hamil dapat memberi kebugaran bagi ibu bersalin saat menjalani
proses persalinan sehingga ibu bersalin yang melakukan senam hamil dapat
mengendalikan tenaga atau power pada saat mengedan. Dengan gerakan
peregangan dan penguatan otot-otot membuat jalan lahir tau passage menjadi
lentur dan akan memudahkan bayi atau passanger untuk keluar. Latihan
relaksasi dan teknik pernapasan yang diajarkan juga menghindari ibu dari rasa
kelelahan, asupan oksigen tercukupi, ibu lebih rileks menghadapi persalinan.
Teknik relaksasi juga mengatasi keinginan untuk mengedan sebelum waktunya
dilakukan mengedan. Ibu bersalin yang melakukan senam hamil cenderung
mengalami persalinan yang normal dibandingkan ibu bersalin yang tidak
melakukan senam hamil karena ibu bersalin yang sudah melaksanakan senam
hamil mengetahui teknikteknik pernafasan, mengetaui kapan waktunya
mengedan, asupan oksigen ke janin juga lancar sehongga tidak terjadi gawat
janin. Selama kehamilan juga sudah mendapat latihan gerakan penguatan otot-
otot yang berhubungan dengan persalinan sehingga ibu dapat mengatasi
kelelahan dan memudahkan persalinan (Semmagga & Fausyah, 2021).

Senam hamil adalah program kebugaran yang diperuntukkan bagi ibu
hamil. Oleh karena itu, senam hamil memiliki prinsip gerakan khusus yang
disesuaikan dengan kondisi ibu hamil. Latihan padasenam hamil dirancang
khusus untuk menyehatkan dan membugarkan ibu hamil, mengurangi keluhan
yang timbul selama kehamilan serta mempersiapkan fisik dan psikis ibu dalam
menghadapi persalinan. Tujuan dari program senam hamil adalah membantu
ibu hamil agar nyaman, aman dari sejak bayi dalam kandungan hingga lahir.
Senam hamil merupakan latihan relaksasi yang dilakukan oleh ibu yang telah
memasuki usia kehamilan 24 minggu sampai dengan masa kelahiran dan senam
hamil ini juga merupakan salah satu kegiatan dalam pelayanan selama
kehamilan (prenatal care) (Semmagga & Fausyah, 2021).
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Untuk itu, diharapkan agar setiap ibu hamil dapat megikuti senam hamil
dilingkungan masing-masing. Hal ini didukung teori Ida (2012), bahwa manfat
senam hamil adalah meningkatkan kebutuhan oksigen dalam otot, merangsang
paru-paru dan jantung juga otot dan sendi, secara umum meningkatkan
kebugaran dan kekuatan otot, meredakan sakit punggung dan sembelit serta
memperlancar persalinan (Semmagga & Fausyah, 2021).

Pada data diatas terdapat 1 ibu yang senam hamil >3x namun masih saja
persalinan tidak lancar hal ini disebabkan karena ibu tidak menguasi teknik
pernapasan yang baik, sehingga ada yang mengalami persalinan lama, his ibu
yang tidak teratur yang menyebabkan persalinan ibu berlansung lama, ketuban
pecah dini, dan rupture perineum serta ibu tidak kuat mengejan, bayi ibu juga
cukup besar dengan BB: 3200g pada ibu primigravida. Pada data diatas juga
didapatkan 1 ibu yang melaksanakan senam hamil <3x lalu mengalami
persalinan yang tidak lancar yaitu 19 jam dikarenakan bayi besar yaitu BB: 3700g
sehingga terjadi rupture sehingga penyebab terlambatnya proses persalinan
pada ibu dan terjadinya rupture karena BB janin yang besar.

f. Menganalisis Hubungan Senam Hamil terhadap Ruptur Perineum

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden 11 orang (64,7%) melaksanakan senam hamil 3x dan hampir
seluruhnya responden 6 orang (353%) tidak melaksanakan senam hamil
sebanyak 3x dan sebagian besar responden 11 orang (64,7%) tidak rupture
perenium. Sedangkan sebagian kecil 6 orang (353%) mengalami rupture
perenium derajat 1 di PMB Angin Blawing tahun 2022. Berdasarkan hasil analisis
data didapatkan hasil p-value 0,005 dimana (<0,05) yang berarti ada hubungan
antara senam hamil dengan rupture perineum pada ibu di PMB Angin Blawing
tahun 2022.

Senam hamil dapat memberi kebugaran bagi ibu bersalin saat menjalani
proses persalinan sehingga ibu bersalin yang melakukan senam hamil dapat
mengendalikan tenaga atau power pada saat mengedan. Dengan gerakan
peregangan dan penguatan otot-otot membuat jalan lahir tau passage menjadi
lentur dan akan memudahkan bayi atau passanger untuk keluar. Latihan
relaksasi dan teknik pernapasan yang diajarkan juga menghindari ibu dari rasa
kelelahan, asupan oksigen tercukupi, ibu lebih rileks menghadapi persalinan.
Teknik relaksasi juga mengatasi keinginan untuk mengedan sebelum waktunya
dilakukan mengedan. Ibu bersalin yang melakukan senam hamil cenderung
mengalami persalinan yang normal dibandingkan ibu bersalin yang tidak
melakukan senam hamil karena ibu bersalin yang sudah melaksanakan senam
hamil mengetahui teknik_teknik pernafasan, mengetaui kapan waktunya
mengedan, asupan oksigen ke janin juga lancar sehongga tidak terjadi gawat
janin. Selama kehamilan juga sudah mendapat latihan gerakan penguatan otot-
otot yang berhubungan dengan persalinan sehingga ibu dapat mengatasi
kelelahan dan memudahkan persalinan (Semmagga & Fausyah, 2021).

Hal ini sejalan dengan Ninda Sari, 2021 dimana berdasarkan uji statistik
chi square didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 Yang berarti terdapat
hubungan senam hamil terhadap kejadian rupture perineum, uji korelasi Chi
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square dengan nilai signifikan p value 0,001 < 0,05 hasil menunjukan bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara senam hamil degan kejadian rupture perineum
(Sari, 2022).

Sebuah penelitian kohort prospektif di Oslo terhadap ibu bersalin yang
tidak berolahraga selama hamil, ternyata berhubungan dengan terjadinya
laserasi perineum. Ibu hamil yang tidak berolahraga meningkatkan risiko
terjadinya robekan perineum pada saat persalinan normal. Penelitian kohort
lainnya yang dilakukan terhadap ibu primigravida di Norwegia menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara latihan otot dasar panggul selama hamil
dengan laserasi perineum tingkat tiga dan empat (Yanuarita et al., 2017).

Menurut Anggraeni (2010) senam hamil dilakukan sejak usia kehamilan
28 minggu sampai dengan masa kelahiran. Manfaat dari senam hamil yang
dilakukan secara teratur membantu dalam menjaga kesehatan dan kelancaran
proses persalinan dan nifas karena senam hamil akan membuat tubuh menjadi
lentur terutama pada otot-otot jalan lahir. Kelenturan otot ini sangat diperlukan
karena saat menghadapi persalinan ibu biasanya menghadapi kecemasan dan
panik (Eli, 2011) dalam (Chairiyah, 2020).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara senam hamil dengan kelancaran proses
bersalin dengan p-value 0.028 (<0,05) dan ruptur perineum dengan p-value 0,005
(<0,05).
Diharapkan kepada petugas ataupun tenaga kesehatan untuk dapat memberikan
edukasi atau penyuluhan tentang pentingnya seham hamil untuk ibu hamil.

PENELITIAN LANJUTAN

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah harus mencari data dan pasien
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Selain itu waktu yang terlalu singkat dalam
melakukan penelitian sehingga sulit untuk mendapatkan pasien yang sesuai
dengan kriteria inklusi peneliti.
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