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BAB I  
LUKA PERINEUM 

 

 

 

A. PENGERTIAN  

Luka perineum merupakan suatu kondisi medis yang ditandai dengan 

terganggunya kontinuitas jaringan tubuh, khususnya di area perineum yakni 

bagian tubuh yang terletak di antara vagina dan anus. Gangguan ini umumnya 

terjadi karena adanya trauma fisik yang mengakibatkan kerusakan atau 

robekan pada jaringan kulit dan jaringan lunak di sekitarnya. Ketika jaringan 

tubuh mengalami luka, maka fungsi biologis dari area tersebut turut 

terganggu, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari 

individu. Gangguan ini tidak hanya menyebabkan rasa nyeri, tetapi juga bisa 

menghambat mobilitas, menimbulkan ketidaknyamanan, bahkan memicu 

risiko infeksi jika tidak ditangani dengan tepat (Karlina et al., 2023). 

 
Sumber : https://alamhamilblog.com/2014/06/14/menjaga-luka-episiotomi/  

https://alamhamilblog.com/2014/06/14/menjaga-luka-episiotomi/
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Sumber:https://repository.poltekkestjk.ac.id/id/eprint/618/6/6.%20BAB%20I

I.pdf 

 

Secara umum, luka pada tubuh manusia termasuk luka perineum dapat 

diklasifikasikan ke dalam dua kategori besar, yaitu luka yang disengaja 

(intentional wounds) dan luka yang tidak disengaja (unintentional wounds). 

Luka disengaja adalah jenis luka yang terjadi akibat prosedur medis tertentu, 

seperti pembedahan atau terapi radiasi, di mana jaringan tubuh sengaja 

dipotong atau diintervensi untuk tujuan pengobatan. Salah satu contoh dari 

luka disengaja adalah luka episiotomi, yaitu sayatan yang dibuat oleh tenaga 

kesehatan di area perineum saat proses persalinan guna memperluas jalan lahir 

(Karlina et al., 2023). 

Sementara itu, luka yang tidak disengaja merupakan luka yang terjadi 

tanpa adanya rencana medis sebelumnya dan biasanya disebabkan oleh trauma 

fisik eksternal, seperti benturan, jatuh, atau kecelakaan. Luka tidak disengaja 

ini terbagi lagi menjadi dua subkategori, yakni : 

1. Luka tertutup, yaitu jenis luka yang tidak menunjukkan adanya robekan 

pada permukaan kulit, meskipun jaringan di bawahnya mungkin 

mengalami kerusakan (contohnya memar atau hematoma). 

2. Luka terbuka, yakni luka yang memperlihatkan robekan atau terbukanya 

lapisan kulit luar. Dalam konteks persalinan, salah satu bentuk luka 

terbuka yang umum adalah luka perineum spontan akibat robekan saat 

bayi keluar, ataupun luka episiotomi yang merupakan bentuk intervensi 

terencana namun tetap menghasilkan robekan terbuka (Karlina et al., 

2023).  

 

 

https://repository.poltekkestjk.ac.id/id/eprint/618/6/6.%20BAB%20II.pdf
https://repository.poltekkestjk.ac.id/id/eprint/618/6/6.%20BAB%20II.pdf
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Dengan demikian, luka perineum dapat dikategorikan sebagai bentuk 

luka terbuka yang bisa bersifat disengaja (seperti episiotomi) maupun tidak 

disengaja (seperti robekan spontan saat melahirkan), dan keduanya 

membutuhkan penanganan medis yang tepat untuk mencegah komplikasi 

lebih lanjut serta memastikan proses penyembuhan berjalan optimal (Karlina 

et al., 2023) 

Robekan perineum merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi 

pada proses persalinan normal, baik pada ibu yang baru pertama kali 

melahirkan (primigravida) maupun yang sudah pernah melahirkan 

sebelumnya (multigravida), terutama jika jaringan perineumnya cenderung 

kaku atau kurang elastis. Robekan ini dapat timbul secara spontan karena 

tekanan kuat dan cepat dari kepala janin yang melintasi jalan lahir, atau dapat 

pula terjadi akibat tindakan medis yang disengaja seperti episiotomi, yaitu 

sayatan pada perineum yang dilakukan dengan tujuan memperluas jalan lahir 

untuk mempercepat proses keluarnya bayi.  

Robekan perineum seringkali terjadi di garis tengah antara vagina dan 

anus, dan tingkat keparahannya dapat meningkat jika kepala bayi lahir dengan 

cepat, ukuran kepala janin relatif besar, atau jika posisi janin tidak ideal saat 

memasuki pintu bawah panggul. Dalam konteks kebidanan modern, robekan 

perineum tetap menjadi tantangan klinis karena berkaitan langsung dengan 

kenyamanan ibu pasca persalinan, potensi komplikasi seperti nyeri 

berkepanjangan, infeksi, atau bahkan trauma psikologis. Penanganan yang 

tidak tepat dapat memperburuk kondisi dan menghambat proses pemulihan 

ibu. Oleh karena itu, identifikasi dini faktor risiko, penerapan teknik 

melahirkan yang aman, serta keterampilan klinis dalam melakukan penjahitan 

dan perawatan luka menjadi sangat penting untuk meminimalkan dampak 

yang ditimbulkan (Faden et al., 2024). 

Robekan di area perineum baik yang terjadi secara spontan maupun 

akibat episiotomi merupakan kondisi yang biasa dijumpai selama persalinan. 

Luka ini terjadi di daerah antara vagina dan anus, serta menimbulkan 

tantangan dalam hal kebersihan dan perawatan.  

Area perineum sulit dijaga tetap kering dan bersih sehingga memerlukan 

pengamatan serta intervensi khusus untuk mendukung proses penyembuhan 

yang optimal. Prosedur mencuci luka setelah buang air umumnya dilakukan 

dari arah depan ke belakang guna menghindari kontaminasi dari anus, 
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sedangkan pembersihan anus dilakukan terakhir. Perawatan mencakup 

penggunaan air hangat saat membilas perineum setelah buang air kecil 

maupun besar, pengeringan lembut dengan tisu bersih, serta mencuci tangan 

sebelum dan sesudah membersihkan daerah tersebut. Teknik ini penting 

diterapkan untuk mengurangi risiko infeksi dan mempercepat pemulihan luka 

pascapersalinan (NHS, 2023; MedlinePlus, 2024). 

Laserasi perineum adalah robekan jaringan di area antara vagina dan anus 

yang umum terjadi selama proses kelahiran vaginal. Penyebab utamanya 

adalah trauma fisik akibat tekanan saat kepala janin keluar, terutama ketika 

kecepatan kelahiran terlalu cepat atau ketika terjadi intervensi seperti 

penggunaan alat bantu. Robekan dapat bersifat ringan hingga berat dan harus 

ditangani dengan teknik yang tepat agar tidak berkembang menjadi 

komplikasi pasca persalinan (ACOG, 2023; Cleveland Clinic, 2024).  

Luka perineum adalah perlukaan yang terjadi pada jaringan perineum 

yakni area antara vagina dan anus yang umumnya terjadi saat persalinan 

pervaginam. Luka ini bisa terjadi secara spontan akibat robekan jaringan 

karena tekanan saat bayi keluar, atau sebagai hasil dari tindakan episiotomi. 

Luka perineum sering ditemukan pada primipara dan dapat bersifat unilateral 

maupun bilateral, melibatkan otot levator ani dan diafragma urogenetalis. 

Luka jenis ini sering kali bersifat tidak teratur sehingga memerlukan teknik 

penjahitan yang cermat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut (Universitas 

Pahlawan Tuanku Tambusai, 2021). 

Luka perineum adalah robekan jaringan jalan lahir akibat proses 

persalinan. Luka ini dapat terjadi secara alami (ruptur) atau melalui tindakan 

medis seperti episiotomi. Robekan yang terjadi umumnya tidak beraturan dan 

dapat melibatkan otot dasar panggul. Jenis dan luas luka sangat bergantung 

pada elastisitas jaringan, posisi bayi, serta teknik penanganan persalinan yang 

digunakan (Elisabeth & Endang, 2017). 

Luka robek perineum obstetrik didefinisikan sebagai robekan atau luka 

pada perineum dan struktur genital sekitarnya yang terjadi selama persalinan 

vagina. Cedera ini dapat melibatkan hanya lapisan kulit superficial (derajat 

pertama) atau menjalar lebih dalam ke otot, kompleks sfingter anus, dan 

mukosa rektum (derajat kedua hingga keempat). Meskipun robekan ringan 

biasanya sembuh dengan baik, robekan perineum yang lebih parah dapat 



Monograf Herbal Untuk Penyembuhan Luka Perinium | 5  

menyebabkan nyeri panggul kronis, inkontinensia feses, dan disfungsi seksual 

jika tidak diperbaiki dengan tepat (Cunningham & Devine, 2023). 

Robekan perineum, atau robekan vagina, didefinisikan sebagai cedera 

pada jaringan antara lubang vagina dan anus. Cedera ini biasanya terjadi 

selama persalinan vagina dan dapat bervariasi tingkat keparahannya. Robekan 

derajat pertama hanya mempengaruhi kulit, sementara robekan derajat 

keempat melibatkan sfingter anus dan lapisan rektum. Klinik menekankan 

pentingnya pengelolaan yang tepat dan perawatan lanjutan untuk menghindari 

komplikasi jangka panjang seperti nyeri atau inkontinensia (Cleveland Clinic, 

2023). 

Luka perineum atau perineal tear adalah laserasi pada kulit dan jaringan 

lunak yang memisahkan vagina dari anus, biasanya terjadi selama proses 

persalinan pervaginam. Luka ini diklasifikasikan menjadi empat derajat 

berdasarkan kedalaman dan struktur yang terlibat. Meskipun sebagian besar 

bersifat ringan dan sembuh sendiri, luka yang lebih berat dapat mengganggu 

fungsi dasar panggul dan kualitas hidup pasien (Wikipedia, 2024). 

  Luka perineum, menurut American Academy of Family Physicians, 

mencakup cedera dari derajat I hingga IV berdasarkan kedalaman jaringan 

yang terlibat. Luka robek perineum selama persalinan vagina umum terjadi 

dan dapat melibatkan kulit, otot, sfingter anus, dan mukosa rektum. 

Penanganan meliputi diagnosis yang tepat, perbaikan, dan pemantauan pasca 

persalinan untuk mengurangi morbiditas (Weinstein et al., 2021). 

Trauma perineum didefinisikan sebagai setiap cedera pada saluran 

genital yang terjadi selama persalinan vagina, termasuk robekan spontan dan 

yang disebabkan oleh episiotomi atau persalinan dengan alat bantu. Tingkat 

keparahan cedera bervariasi secara signifikan dan dikategorikan berdasarkan 

derajatnya. Trauma perineum berat (derajat 3 dan 4) dikaitkan dengan 

konsekuensi fungsional dan psikologis jangka panjang (Smith & Clark, 2018). 

Luka perineum adalah robekan pada perineum yang terjadi pada saat 

persalinan mengakibatkan robekan jaringan yang tidak beraturan dan 

mengakibatkan kerusakan jaringan secara alami akibat proses persalinan 

sehingga jaringan yang robek tersebut sulit untuk dijahit. Luka perineum dapat 

terjadi akibat ruptur spontan atau episiotomi. Episiotomi perineum sendiri 

dilakukan atas indikasi antara lain bayi besar, perineum kaku, persalinan 

dengan posisi tidak normal, persalinan menggunakan alat seperti forceps dan 
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vakum. Karena jika episiotomi tidak dilakukan akan menambah penyebab 

kerusakan daerah perineum yang lebih luas. Sedangkan luka perineum sendiri 

akan menimbulkan gangguan rasa tidak nyaman (Kusuma & Dian, 2020). 

 

B. BENTUK LUKA PERINEUM 

Berikut adalah bentuk dari luka perineum setelah melahirkan yang dibagi 

menjadi 2 macam, yaitu : 

1. Ruptur  

 
Sumber : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559068/  

 

Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya 

jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu 

pada saat terjadinya proses persalinan. Bentuk ruptur biasanya tidak 

teratur sehingga jaringan yan robek sulit dilakukan penjahitan (Hj. 

Zubaidah et al., 2021). 

Ruptur perineum adalah robekan spontan yang terjadi pada jaringan 

lunak antara vagina dan anus selama proses persalinan pervaginam, 

khususnya saat kepala janin melewati jalan lahir dan memberikan 

tekanan tinggi pada perineum. Robekan ini terjadi secara alami tanpa 

adanya intervensi bedah dan tingkat keparahannya dapat bervariasi, 

mulai dari robekan ringan yang hanya mengenai kulit dan mukosa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559068/
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(derajat I), hingga robekan berat yang mencapai otot dasar panggul, 

sfingter ani, bahkan mukosa rektum (derajat IV). Karakteristik dari ruptur 

alami ini adalah bentuknya yang tidak beraturan dan dapat menyebar ke 

berbagai arah tergantung kekuatan dorongan janin serta elastisitas 

jaringan perineum ibu. Risiko robekan meningkat terutama pada 

kelahiran pertama, bayi besar (makrosomia), persalinan cepat, atau 

penggunaan alat bantu seperti vakum dan forceps. Ruptur perineum dapat 

menimbulkan nyeri yang lebih hebat pasca persalinan, dan bila tidak 

ditangani dengan tepat, dapat menyebabkan infeksi serta gangguan 

fungsi dasar panggul (Ramar et al., 2024). 

Ruptur perineum spontan pada perineum adalah robeknya jaringan 

secara paksa yang terjadi karena sebab-sebab tertentu tanpa dilakukan 

dengan sengaja. Luka ini terjadi pada saat kepala janin dilahirkan dan 

biasanya tidak teratur. Robekan terjadi hampir pada semua primipara. 

Kerusakan biasanya lebih nyata pada wanita primipara karena jaringan 

pada primipara lebih padat dan lebih resisten dari pada wanita multipara 

Pada dasarnya, robekan perineum dapat dikurangi dengan menjaga 

jangan sampai dasar panggul dilalui kepala janin terlalu cepat (Setyowati, 

2023). 

2. Episiotomi 

 
Sumber : https://en.wikipedia.org/wiki/Episiotomy 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Episiotomy?utm_source
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