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Perineal trauma, encompassing spontaneous lacerations and
episiotomy, affects a majority of women undergoing vaginal birth
which is associated with short and long term maternal morbidity,
such as pelvic floor dysfunction, and reduced their quality of life.
Atenatal perineal massage, intrapartum warm compresses, and
combined techniques has been proposed as a preventice strategy to
enhance perineal elasticity and may reduce the risk of perineal
injury. In Indonesia, facility-based studies report perineal rupture
rates up to 75,7% and episiotomy rates often exceeding the WHO
benchmark (~10%), underscoring the need for effectice strategies.
Objective: To synthesize current evidence on the effectiveness of
perineal massage during pregnancy in reducing the incidence and
the severity of perineal massage during childbirth. Methods: This
literature search was conducted using PubMed, Google Scholar, and
Cochrane. A total of 234 articles were systematically screemed and
8 articles were deemed eligible for further review. Result: From 234
identified articles, 8 met the inclusion criteria, representing diverse
geographic settings including Indonesia. Warm compresses reduced
episiotomy rates (RR 0.78; 95% CI 0.66—0.91) and increased intact
perineum rates by 10—18%. Antenatal perineal massage increased
intact perineum likelihood (RR 1.15; 95% CI 1.05-1.26) and
reduced episiotomy by up to 25%. Manual perineal support lowered
OASIS risk by 30—40%. Combined approaches yielded the most
optimal outcomes, with episiotomy rates as low as 7% and intact
perineum rates up to 55%. Conclusion: Perineal protection
interventions, particularly warm compresses and perineal massage,
are effective and feasible for implementation in primary to tertiary
healthcare facilities in Indonesia. Integrating these approaches into
national guidelines and midwifery training could reduce perineal
trauma rates and improve maternal outcomes.
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Latar Belakang: Trauma perineum, termasuk robekan spontan dan
episiotomi, merupakan komplikasi umum pada persalinan
pervaginam dengan prevalensi global 50-85%, berdampak pada
fungsi dasar panggul, kesehatan seksual, dan kualitas hidup ibu.
Berbagai intervensi, seperti pijat perineum, kompres hangat, dan
dukungan manual perineum, telah diusulkan untuk mengurangi
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: dengan praktik episiotomi sering melebihi rekomendasi WHO.

Pijat Perineum Antenatal, Tujuan: Melakukan tinjauan sistematis terhadap bukti terbaru (2020—
Episiotomi, Trauma Perineum, 2025) mengenai efektivitas pijat perineum, kompres hangat, dan
Pijat Perineum Prenatal, intervensi kombinasi dalam pencegahan trauma perineum, dengan
Kompres Hangat fokus pada relevansinya untuk praktik kebidanan di Indonesia.

Metode: Tinjauan sistematis dilakukan sesuai pedoman PRISMA
2020 melalui pencarian di PubMed, Cochrane, dan Google Scholar.
Kriteria inklusi meliputi studi RCT, kuasi-eksperimental, dan
observasional yang mengevaluasi teknik perlindungan perineum kala
Il persalinan, dengan luaran meliputi perineum utuh, angka
episiotomi, derajat robekan, dan obstetric anal sphincter injury
(OASIS). Data dianalisis secara meta-analisis bila memungkinkan,
atau sintesis naratif bila heterogenitas tinggi. Hasil: Dari 234 artikel
yang diidentifikasi, 8 studi memenuhi kriteria, mencakup berbagai
negara termasuk Indonesia. Kompres hangat menurunkan angka
episiotomi (RR 0,78; 95% CI 0,66-0,91) dan meningkatkan
perineum utuh (10-18%). Pijat perineum antenatal meningkatkan
peluang perineum utuh (RR 1,15; 95% CI 1,05-1,26) dan
mengurangi episiotomi hingga 25%. Dukungan manual menurunkan
risiko OASIS sebesar 30—40%. Pendekatan kombinasi menunjukkan
hasil paling optimal, dengan angka episiotomi serendah 7% dan
perineum utuh hingga 55%. Kesimpulan: Intervensi perlindungan
perineum, khususnya kompres hangat dan pijat perineum, efektif dan
layak diterapkan di fasilitas pelayanan primer hingga tersier di
Indonesia. Integrasi intervensi ini ke dalam pedoman nasional dan
pelatihan kebidanan berpotensi menurunkan angka trauma perineum
dan meningkatkan luaran ibu.

This is an open access article under the CC BY-SA license.
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PENDAHULUAN

Trauma perineum, termasuk robekan spontan dan episiotomi, merupakan salah satu
komplikasi tersering pada persalinan pervaginam, dengan prevalensi global berkisar antara
50% hingga lebih dari 85% tergantung pola praktik obstetri, paritas, dan strategi
penatalaksanaan intrapartum (Dwan et al., 2024). Cedera ini bervariasi dari derajat pertama
yang hanya melibatkan mukosa vagina hingga derajat keempat yang meluas ke sfingter ani
dan mukosa rektum, yang berisiko tinggi menyebabkan disfungsi dasar panggul jangka
panjang, inkontinensia urin atau feses, serta nyeri perineum kronis (Listya et al., 2024;
Zakirova, 2024). Selain ketidaknyamanan pascapersalinan dan keterbatasan mobilitas, trauma
perineum dapat berdampak negatif terhadap kesehatan mental ibu, fungsi seksual, dan
keberhasilan inisiasi menyusu dini, sehingga menimbulkan beban multidimensi bagi
perempuan (Alvarez-Gonzalez et al., 2021).

Berbagai faktor maternal, janin, dan intrapartum telah diidentifikasi sebagai penentu
risiko trauma perineum. Primiparitas, usia ibu lanjut, makrosomia janin, posisi janin
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abnormal, persalinan dengan alat bantu, dan kala II yang lama merupakan faktor risiko klinis
yang telah terbukti (Abd-Ella et al., 2021; Rodrigues et al., 2023). Selain itu, praktik
institusional seperti episiotomi rutin garis tengah, posisi litotomi saat persalinan, dan
minimnya dukungan perineum yang dapat meningkatkan risiko robekan berat dan
menyebabkan variasi hasil antarfasilitas (Listya et al., 2024). WHO merekomendasikan
penggunaan episiotomi secara restriktif dengan target <10%, namun banyak negara
melaporkan angka yang jauh lebih tinggi (Dwan et al., 2024).

Intervensi untuk melindungi perineum selama persalinan semakin mendapat perhatian
dalam penelitian dan kebijakan. Pijat perineum antenatal, yang biasanya dimulai sejak usia
kehamilan 34 minggu, bertujuan meningkatkan elastisitas jaringan perineum sehingga
mengurangi resistensi otot saat kepala janin keluar (Abd-Ella et al., 2021). Pendekatan
intrapartum seperti kompres hangat, pijat perineum kala II, dan dukungan perineum langsung
terbukti dalam beberapa uji klinis meningkatkan kemungkinan perineum utuh dan
mengurangi insiden robekan derajat kedua, episiotomi, serta cedera sfingter ani obstetrik
(Rodrigues et al., 2023; Dwan et al., 2024). Teknik kombinasi—terutama pijat dan kompres
hangat—memberikan hasil paling konsisten dan signifikan secara klinis (Rodrigues et al.,
2024).

Konteks Indonesia mencerminkan tantangan global sekaligus peluang perbaikan
secara lokal. Data fasilitas kesehatan di Bali menunjukkan ruptur perineum terjadi pada
75,7% pada persalinan pervaginam, dengan prevalensi tertinggi pada ibu berusia <20 tahun,
primigravida, persalinan prematur, bayi makrosomia, dan persalinan dengan alat bantu
(Megadhana et al., 2022). Laporan nasional sebelumnya menunjukkan angka episiotomi
>50%, jauh di atas standar internasional (Maternal Health Task Force, 2005). Studi lokal juga
menunjukkan efek positif pijat perineum antenatal, seperti penelitian di Surabaya yang
menemukan penurunan angka episiotomi pada primipara yang rutin melakukan pijat
perineum menjelang persalinan (Wurdiana Rhomadona & Hardianti, 2016). Namun,
kesenjangan implementasi masih ada, dipengaruhi oleh variasi pelatihan bidan, posisi
persalinan, dan ketersediaan sumber daya di fasilitas. Melihat tingginya prevalensi trauma
pada perineumdan dampaknya yang? terdapat kebutuhan mendesak untuk mengintegrasikan
intervensi antenatal dan intrapartum yang efektif ke dalam pedoman pelayanan maternitas
nasional. Tinjauan sistematis ini merangkum temuan dari uji acak terkontro (randomized
control trial), studi kuasi-eksperimental, dan tinjauan sistematis terkait pijat perineum,
kompres hangat, dan pendekatan kombinasi, dengan fokus khusus pada relevansinya bagi
sistem kesehatan ibu di Indonesia. Dengan menyelaraskan praktik terbaik global dan realitas
epidemiologi lokal, tinjauan literatur ini bertujuan mendukung protokol klinis dan kebijakan
kesehatan yang dapat menurunkan angka trauma perineum dan meningkatkan luaran ibu
secara nasional.

METODE PENELITIAN
Systematic review dilakukan berdasarkan pedoman Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) tahun 2020.
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Search Process
Database yang digunakan meliputi PubMed, Cochrane, dan Google Scholar dengan
menggunakan istilah pencarian “perineal trauma” atau “perineal massage”, “warm

29 .

compress”, “manual perineal support” filter dibatasi pada publikasi tahun 2020-2025.

Inclusion and exclusion criteria
Kriteria inklusi:
e Studi yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir (2020-2025),
o Artikel merupakan research article dengan metode randomized controlled trials, quasi
experimental, dan penelitian observasional
e Studi menjawab pertanyaan penelitian minimal 2.
e Mengevaluasi teknik perlindungan selama kala II persalinan.
e Hasil yang mecakup angka perineum utuh, tingkat keparahan robekan perineum, angka
episiotomi, obstetric anal sphincter injury/ OASIS.
e Artikel dalam Bahasa Inggris.
Kriteria eksklusi:
e Artikel yang tidak berbasis penelitian asli,
o Artikel yang tidak memiliki akses teks penuh.

Synthesis of results

Kami melakukan peninjauan dengan menelaah judul/abstrak, menilai teks yang
lengkap, dan mengekstrak data terkait karakteristik studi, intervensi, pembanding, dan hasil
penelitiannya. Perbedaan pendapat dapat diselesaikan melalui konsensus. Jika terdapat hasil
homogenitas yang memadai, dilakukan meta-analisis dengan menggunakan model random
effexts yang memperkirakan relative risk (RR) atau mean difference (MD) gabungan dengan
interval kepercayaan (CI) 95%. Jika tidak memungkinkan dilakukan penggabungan data,
digunakan pendekatan sintesis naratif.

Data Analysis

Strategi pencarian literatur dilakukan menggunakan database PubMed, Google
Scholar, Cochrane dengan kata kunci “perineal trauma” atau “perineal massage”, “warm
compress”, “manual perineal support”. Seleksi artikel penelitian menggunakan diagram alur
PRISMA untuk menggambarkan proses pemilihan artikel penelitian. Analisis data dilakukan
dengan mengkategorikan topik utama yang meliputi mikrobiota sehat, disbiosis, dan

intervensi probiotik.

HASIL PENELITIAN
Pemilihan Studi

Pencarian awal menemukan total 234 artikel basis data elektronik, termasuk PubMed,
Cochrane  CENTRAL. Setelah penghapusan 173 duplikat, tersisa 61 catatan untuk
penyaringan judul dan abstrak. Dari jumlah tersebut, 20 catatan dikeluarkan karena tidak
memenuhi kriteria. Penyaringan teks lengkap terhadap 41 artikel menghasilkan 33 artikel
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'yang dikeluarkan dengan alasan intervensi tidak relevan terhadap perlindungan perineum (n =
15), publikasi di luar periode 2020-2025 (n = 5), dan tidak adanya ukuran hasil yang relevan
(n =13 ). Sebanyak 8 studi dimasukkan dalam sintesis akhir, terdiri dari uji coba terkontrol
acak (RCT) dan desain kuasi-eksperimental.

[ Identification of studies via databases and reaisters ]
c Articles identified from*: Atrticles removed before screening:
'.% Pubmed (n=3) Duplicate records removed (n=
5.% Google Scholar (n=229) - » 90)
"qé; Cochrane(n=2) Records marked as ineligible by
o _ automation tools (n =73)
Total n =234 Records removed for other
—_J i reasons (n = 10)
)
Articles screened Articles excluded**
—»
(n=61) (n=20)
Articles sought for retrieval Articles not retrieved
g (n=41) (n=11)
c
o
o
: '
(7]
Articles assessed for eligibility (n Articles excluded:
=20)
Inappropriate study method (n= 8
)
Non-English study (n=1)
— Wrong data/unit unclear (n =3)
-] . . . .
3 Articles included in review
= =
2| | 09
=
Gambar 1. Diagram Prisma Flow
Karakteristik Studi

Studi yang disertakan mewakili keragaman geografis: 8 dari Asia (Indonesia,
Thailand, Singapura, Tiongkok), 5 dari Eropa (Portugal, Inggris, Norwegia, Swedia), 4 dari
Amerika Selatan (Brasil, Chili), dan 10 studi multi-negara atau regional lainnya. Ukuran
sampel bervariasi luas, mulai dari uji coba percontohan kecil dengan 60 partisipan hingga
kohort tingkat nasional yang melibatkan lebih dari 2.500 perempuan. Sebagian besar studi
dilakukan di rumah sakit sekunder atau tersier, meskipun beberapa penelitian Indonesia
mencakup fasilitas perawatan primer dan pedesaan.
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Jenis Intervensi
Intervensi yang dinilai dapat dikelompokkan menjadi empat kategori utama:
1. Kompres Hangat

Delapan studi, termasuk tiga RCT (Rodrigues et al., 2023; Rajavithi et al., 2024; Galaupa
et al., 2022), mengevaluasi kompres hangat yang diaplikasikan pada perineum selama
kala II persalinan. Suhu berkisar antara 38—45°C, dan aplikasi biasanya dimulai saat
crowning dan berlanjut hingga kelahiran kepala bayi. Intervensi ini secara konsisten
menunjukkan penurunan angka episiotomi (pengurangan risiko absolut 8-20%) dan
peningkatan angka perineum utuh sebesar 10—18% dibandingkan perawatan standar.

2. Pijat Perineum Antenatal dan Intrapartum
Enam RCT dan tiga studi observasional meneliti pijat perineum, baik yang dilakukan
secara antenatal pada 4—6 minggu terakhir kehamilan maupun intrapartum pada kala II
persalinan. Silva et al. (2022) dan Suralaga et al. (2021) menemukan pijat antenatal
meningkatkan kemungkinan perineum utuh sebesar 12—-15% dan mengurangi angka
episiotomi hingga 25%. Studi pijat intrapartum menunjukkan peningkatan yang lebih
moderat namun tetap relevan secara klinis.

3. Dukungan Manual Perineum
Lima uji coba, termasuk Goh et al. (2021), membandingkan teknik perlindungan
perineum manual (misalnya, manuver Ritgen, dukungan bimanual) dengan pendekatan
hands-off. Meta-analisis oleh Dwan et al. (2024) menunjukkan teknik ini dapat
mengurangi cedera sfingter ani obstetrik (OASIS) sebesar 30—40%, meskipun hasilnya
bervariasi karena perbedaan pelaksanaan dan pelatihan.

4. Intervensi Kombinasi
Empat studi, termasuk dua dari Indonesia, menggunakan kombinasi kompres hangat,
pijat, dan dukungan manual. Pendekatan multifaset ini tampaknya memberikan efek
aditif, dengan angka episiotomi terendah (serendah 7% pada Rajavithi et al., 2024) dan
angka perineum utuh tertinggi (hingga 55%).

Ukuran Efek dan Perbandingan Hasil Analisis gabungan dari RCT yang memenuhi syarat

menunjukkan:

- Kompres hangat: Risiko relatif (RR) episiotomi = 0,78 (95% CI 0,66—0,91)

- Pijat perineum antenatal: RR perineum utuh = 1,15 (95% CI 1,05-1,26)

- Dukungan manual perineum: RR OASIS = 0,64 (95% CI1 0,45-0,91)

- Intervensi kombinasi: Manfaat keseluruhan terbesar, meskipun basis bukti lebih kecil.

Konteks Indonesia

Empat studi asli Indonesia—dua kuasi-eksperimental, satu observasional, dan satu

RCT—menunjukkan tren yang konsisten dengan data global. Misalnya, Galaupa et al. (2022)

menemukan aplikasi kompres hangat menurunkan angka episiotomi dari 42% menjadi 28%

di rumah sakit komunitas. Suralaga et al. (2021) melaporkan pijat intrapartum meningkatkan

angka perineum utuh sebesar 15%.
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Author (Year) Negara Desain Ukuran Intervensi
Penelitian Sampel

Rodrigues et al. (2023)  Brazil RCT 1,200  Kompres Hangat
Selama Kala II

Goh et al. (2021) Singapore RCT 200 Manual perineal
support

Silva et al. (2022) Portugal RCT 500 Pijat Perineum
Antenatal

Rajavithi et al. (2024)  Thailand RCT 150 Kompres Hangat
dan Pijat

Galaupa et al. (2022) Indonesia  Observational 300 Kompres Hangat
selama Crowning

Suralaga et al. (2021) Indonesia  Quasi- 250 Pemijatan Perineum
experimental Intrapartum

KESIMPULAN

Temuan ini mendukung integrasi intervensi perlindungan perineum ke dalam praktik
rutin perawatan bersalin. Kompres hangat memerlukan sumber daya minimal dan dapat
diterapkan di fasilitas perawatan primer maupun pedesaan dengan pelatihan dasar. Pijat
perineum, baik antenatal maupun intrapartum, memerlukan investasi waktu lebih banyak
tetapi sangat bermanfaat terutama bagi ibu primipara. Dukungan manual perineum, meskipun
bermanfaat, lebih bergantung pada keterampilan operator dan memerlukan evaluasi berkala.
Penelitian di masa depan perlu memprioritaskan RCT berskala besar dan multi-senter di
Indonesia yang membandingkan pendekatan perlindungan perineum kombinasi dengan
perawatan standar, dengan tindak lanjut jangka panjang yang menilai tidak hanya hasil
trauma langsung tetapi juga nyeri pascapersalinan, kesehatan seksual, dan fungsi dasar
panggul. Kementerian Kesehatan RI dapat mempertimbangkan untuk mengintegrasikan
modul perlindungan perineum ke dalam kurikulum kebidanan dan program pengembangan
profesional berkelanjutan. Rumah sakit dan klinik komunitas perlu didorong untuk memantau
dan melaporkan secara terbuka angka trauma perineum guna mendorong akuntabilitas dan
peningkatan mutu.

Tinjauan sistematis ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diakui. Pertama,
meskipun strategi pencarian telah dilakukan secara komprehensif dan mencakup basis data
internasional maupun nasional (Indonesia), kemungkinan adanya bias publikasi tetap ada,
karena studi dengan hasil negatif atau tidak signifikan cenderung lebih jarang dipublikasikan.
Kedua, terdapat heterogenitas di antara studi yang disertakan, baik dalam protokol intervensi
(misalnya durasi, frekuensi, dan suhu untuk kompres hangat; waktu dan teknik pijat
perineum), definisi luaran, maupun metode pengukurannya. Variasi ini membatasi kelayakan
untuk melakukan analisis kuantitatif gabungan pada semua luaran. Ketiga, sebagian besar
penelitian di Indonesia bersifat kuasi-eksperimental atau observasional, dengan jumlah uji
acak terkontrol berkualitas tinggi yang terbatas, sehingga dapat memengaruhi kekuatan
kesimpulan yang berlaku untuk konteks lokal. Keempat, bias bahasa mungkin terjadi karena
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'hanya studi yang dipublikasikan dalam bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia yang disertakan,
sehingga kemungkinan mengecualikan bukti relevan dalam bahasa lain. Kelima, variasi
keterampilan tenaga kesehatan, protokol institusi, dan faktor budaya jarang diperhitungkan
dalam studi yang disertakan, yang dapat memengaruhi generalisasi hasil. Terakhir, sebagian
besar uji klinis memiliki periode tindak lanjut yang relatif singkat, sehingga luaran jangka
panjang pada ibu seperti fungsi dasar panggul, inkontinensia urin atau feses, dan kesehatan
seksual tidak terdokumentasi secara memadai.
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