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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang : Rupture perineum menjadi salah satu penyebab perdarahan ibu 

postpartum. Sekitar 50% dari kejadian rupture perineum didunia terjadi di Asia. 

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah robekan pada perineum 

saat bersalin adalah dengan pijat perineum.  

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan gambaran pengetahuan 

ibu hamil trimester 3 tentang pijat perineum. 

Metode : Jenis penelitian ini deskriptif, dilaksanakan di PMB W. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang sudah memasuki trimester III 

sebanyak 46 orang yang diambil dengan teknik simple random sampling 

Hasil : Dari 46 responden, mayoritas responden sebelum diberi edukasi tentang 

pijat perineum yaitu berpengetahuan kurang sebanyak 27 responden (58,70%). 

Sesudah diberi edukasi, pengetahuan responden meningkat sebanyak 33 

responden (71,7%) berpengetahuan baik. Usia terbanyak antara 20-35 tahun 

sebanyak 28 responden (60,9%), Pendidikan Menengah sebanyak 31 responden 

(67,4%), IRT sebanyak 31 responden (67,4%), Tidak Memperoleh Informasi 

sebanyak 31 responden (67,4). 

Kesimpulan : Mayoritas responden sebelum diberi edukasi mengenai pijat 

perineum memiliki pengetahuan kurang sebanyak 27 responden (58,7%) dari 46 

responden. Sesudah diberi edukasi, pengetahuan responden terjadi peningkatan 

yaitu berpengetahuan baik sebanyak 33 responden (71,7%).  

Saran : Diharapkan bisa meningkatkan pengetahuan tentang pijat perineum pada 

ibu hamil trimester 3 melalui pendidikan kesehatan atau sosialisasi secara 

langsung maupun melalui media cetak dan media elektronik. 

 

 

Kata kunci : Ibu Hamil, Pengetahuan, Pijat Perineum  
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ABSTRACT 

 

 

Background: Perineal rupture is one of the causes of postpartum hemorrhage. 

About 50% of the world's perineal rupture events occur in Asia. One of the efforts 

that can be made to prevent tears in the perineum during childbirth is perineal 

massage.  

Purpose: The purpose of this study was to describe the description of the third 

trimester pregnant women's knowledge about perineal massage. 

Method: This type of research was descriptive, carried out at PMB W. The 

population in this study were all pregnant women who had entered their third 

trimester in December 2022-January 2023 as many as 72 people with a sample of 

46 people taken by simple random sampling technique 

Results: Of the 46 respondents, the majority of respondents before being given 

education about perineal massage, that is, 27 respondents (58.70%) had less 

knowledge. After being given education, the knowledge of the respondents 

increased by 33 respondents (71.7%) who had good knowledge. Most of the age 

between 20-35 years as many as 28 respondents (60.9%). Most recent education 

is secondary education as many as 31 respondents (67.4%). The most occupations 

were IRT 31 respondents (67.4%). Most sources of information are not obtaining 

information as many as 31 respondents (67.4). 

Conclusion: The majority of respondents before being given education about 

perineal massage had less knowledge as many as 27 respondents (58.7%) of 46 

respondents. After being given education, the knowledge of the respondents 

increased, that is, 33 respondents (71.7%) had good knowledge. 

Suggestion: It is hoped that it can increase knowledge about perineal massage in 

third trimester pregnant women through health education or outreach directly or 

through print and electronic media. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

WHO (World Health Organization)  2019 mengatakan Indonesia 

menduduki peringkat Angka kematian ibu (AKI) tertinggi ke-tiga di Asia 

Tenggara dengan angka kematian ibu tercatat sebesar 177 kematian per 100 

ribu kelahiran hidup pada 2017. Rasio itu sudah lebih baik dari belasan tahun 

sebelumnya yang lebih dari 200 kematian per 100 ribu kelahiran hidup 

(WHO, 2019). 

Data dari Profil Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah 

mengatakan Target SDGs secara Nasional pada tahun 2030, mengurangi rasio 

AKI hingga kurang dari 70 per- 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target 

nasional untuk AKI pada tahun 2024 adalah 183 per- 100.000 kelahiran 

hidup. Tahun 2019 di Kota Palangka Raya terdapat 2 (dua) ibu meninggal, 

dengan penyebab kematian adalah perdarahan dan kanker payudara. Pada 

tahun 2020 terdapat 2 (dua) ibu meninggal, dengan penyebab kematian adalah 

gangguan metabolik dan perdarahan. Pada tahun 2021 terdapat 3 (tiga) ibu 

meninggal, dengan penyebab kematian adalah perdarahan dan penyebab 

lainnya (Penderita Covid-19) (Dinas Kesehatan Kalimantan Tengah, 2021). 

Rupture perineum menjadi salah satu penyebab perdarahan ibu 

postpartum. Wilayah Asia rupture perineum juga merupakan masalah yang 

cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian rupture perineum 

didunia terjadi di Asia. Prevalensi ibu bersalin yang mengalami rupture 

perineum di Indonesia pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24 % sedang 
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pada ibu bersalin usia 32-39 tahun sebesar 62 % (Munikasari & Susanti, 

2018). 

Rupture perineum adalah robekan yang terjadi ketika bayi lahir. 

Rupture perineum dapat terjadi karena adanya robekan spontan maupun 

episiotomi. Rupture perineum yang dilakukan dengan episiotomi yaitu atas 

indikasi antara lain: bayi besar, perineum kaku, persalinan yang kelainan 

letak, persalinan dengan menggunakan alat baik forceps maupun vacum. 

Sedangkan rupture perineum spontan terjadi karena ketegangan pada daerah 

vagina pada saat melahirkan, juga bisa terjadi karena ketidaksesuaian antara 

jalan lahir dan janinnya, oleh karena efek yang ditimbulkan dari rupture 

perineum sangat kompleks (Mutmainah et al., 2019). 

Pada studi pendahuluan yang saya lakukan, berdasarkan data dari PMB 

W tahun 2022 jumlah persalinan sebanyak 214, terdapat 132 orang yang 

mengalami rupture perineum atau sekitar 61,68%. Dari 132 orang yang 

mengalami rupture, primigravida adalah yang terbanyak yaitu 82 orang. 

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah robekan pada 

perineum saat bersalin adalah dengan atau pijat perineum. Pijat perineum bisa 

membuat perineum menjadi lentur sehingga tidak terjadi robekan perineum 

pada ibu primigravida (Anggraini & Anggasari, 2019). (Wahyuni & 

Hardayanti, 2018). 

Pijat perineum selama kehamilan dapat meningkatkan fungsi perineum 

hingga tiga bulan setelah melahirkan. Pijat perineum bertujuan untuk 

mengurangi resistensi otot dengan meningkatkan kelenturan otot perineum 

dan membiarkan perineum meregang tanpa robek selama persalinan dan 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/perineum
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dianjurkan pada trimester ketiga kehamilan. Pijat perineum penting untuk 

diketahui dan dilakukan oleh ibu hamil pada masa kehamilan, terutama 

membantu dalam mengurangi angka kejadian rupture dan episiotomy 

(Preston & Fowler, 2016). 

Hasil penelitian (Dahlia, 2016) diketahui bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang disebabkan responden tidak pernah mendapatkan 

informasi mengenai pijat perineum. Pengetahuan yang kurang di dalam 

penelitian ini dikarenakan tenaga kesehatan khususnya bidan belum pernah 

menyampaikan tentang pijat perineum, hal ini dapat dilihat dari program 

puskesmas yaitu dalam kelas ibu hamil. 

Berdasarkan masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III 

Tentang Pijat Perineum di PMB W Tahun 2023”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dirumuskan masalah yaitu 

“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang Pijat 

Perineum di PMB W?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

A. Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil trimester 3 tentang pijat 

perineum.  

B. Tujuan Khusus  

1. Mendeskripsikan gambaran pengetahuan ibu hamil trimester 3 tentang 

pijat perineum. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/third-trimester-pregnancy
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2. Mendeskripsikan gambaran pengetahuan ibu hamil trimester 3 tentang 

pijat perineum berdasarkan karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, 

dan sumber informasi. 

1.4 Manfaat Penelitian  

A. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan dapat 

digunakan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dibidang 

kesehatan. 

B. Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti  

Mendapatkan informasi gambaran pengetahuan ibu hamil trimester 3 

tentang pijat perineum serta dapat menambah pengetahuan tentang pijat 

perineum itu sendiri.  

2. Bagi insitusi pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi di perpustakaan dan 

menjadi sumber informasi tambahan untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi praktik mandiri bidan  

Diharapkan dapat menjadi salah satu bahan untuk meningkatkan upaya 

tentang pengetahuan pijat perineum pada ibu hamil trimester 3. 

4. Bagi Ibu Hamil Trimester III 

Diharapkan menjadi antisipasi untuk ibu hamil terhadap rupture 

perineum dalam menghadapi persalinan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No 

Nama 

penelitian, 

Tahun  

Judul Metode Hasil 

Persamaan 

Dan 

Perbedaan 

1 Dahlia, 2016 ’’ Gambaran 

Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang 

Pijat Perineum Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Pekauman 

Banjarmasin” 

 

menggunakan 

metode 

deskriptif  

1. Kategori baik 1 

orang ibu hamil 

(3,33%). 

2. Kategori cukup 

sebanyak 11 

orang ibu hamil 

(36,67%). 

3.  Kategori kurang 

sebanyak 18 

orang ibu hamil 

(60%). 

Persamaan : 

• Menggunakan 

metode 

deskriptif. 

• Subjek 

penelitian 

Perbedaan: 

Penelitian ini 

membahas   

pengetahuan 

berdasarkan 

karakteristik 

usia, pekerjaan, 

Pendidikan, dan 

sumber 

informasi. 

2 Munikasari, 

2018 

“Hubungan 

Pengetahuan dan 

Sikap Ibu Hamil 

dengan Pijat 

Perineum di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Temindung 

Samarinda” 

Survei analitik 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional dan 

menggunakan 

analisis uji 

Chi-Square 

Dari 38 responden 

terdapat ibu hamil 

yang tidak 

melakukan pijat 

perineum sebanyak 

24 orang dan yang 

melakukan pijat 

perineum 14 orang, 

ibu yang 

berpengetahuan 

tidak baik sebanyak 

21 orang dan 

berpengetahuan baik 

17 orang, ibu yang 

bersikap negatif 

sebanyak 16 orang 

dan yang bersikap 

Persamaan : 

Subjek 

penelitian 

Perbedaan 

• Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

• Tujuan 

penelitian ini 

hanya untuk 

mengetahui 

pengetahuan 

ibu hamil 

terhadap pijat 

perineum 
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positif 22 orang. 

Hasil bivariat 

menunjukkan 

pengetahuan ibu 

hamil dengan pijat 

perineum diperoleh 

p=0,18 

3 Khasanah et 

al., 2020 

 

”Pengetahuan, 

Motivasi Ibu 

Hamil Trimester 

III Terhadap Pijat 

Perineum Pada 

Ibu Hamil” 

Rancang 

bangun 

penelitian ini 

menggunakan 

analitik 

observasional 

dengan 

menggunakan 

metode Cross 

sectional 

- uji analisis 

Fisher's Exact 

Test dengan 

tingkat 

kemaknaan (α< 

0.05) didapatkan 

nilai (α=0,009) 

menunjukkan 

bahwa 

pengetahuan yang 

baik melakukan 

pijat perineum 

pada ibu hamil 

trimester III. 

- uji analisis 

Fisher's Exact 

Test dengan 

tingkat 

kemaknaan (α< 

0.05) didapatkan 

nilai (α = 0,019) 

menunjukkan 

bahwa motivasi 

positif melakukan 

pijat perineum 

pada ibu hamil 

trimester III 

Persamaan : 

Subjek 

penelitian 

Perbedaan : 

• Metode 

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

• Tujuan 

penelitian ini 

hanya untuk 

mengetahui  

pengetahuan 

terhadap pijat 

perineum  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

A. Kehamilan 

 Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu) dihitung dari hari 

pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi trimester I, II dan III, 

pada trimester I yaitu dimulai dari konsepsi sampai minggu ke 12, 

trimester II dari minggu ke-13 sampai minggu ke-28, trimester III dari 

minggu ke-28 sampai minggu ke-40 (Aini, 2020). 

A. Tanda Gejala Kehamilan 

a. Menurut Aini (2020), tanda dugaan hamil antara lain:  

1.) Amenorea / tidak datang bulan 

2.) Buah dada sakit 

3.) Perasaan mengidam (ingin makanan khusus) 

4.) Mual muntah terutama pagi hari 

5.) Kurang suka makanan 

6.) Tidak tahan bau-bauan 

7.) Pengeluarann ai liur yang berlebihan 

8.) Kepala sakit dan pusing 

9.) Ingin makanan tertentu 
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b. Tanda kemungkinan hamil  

1.) Pembesaran rahim  

2.) Pembesaran perut 

3.) Terdapat kontraksi rahim saat diraba 

4.) Konsistensi uterus lebih lunak  

5.) Warna vulva dan vagina lebih merah atau agak kebiru-biruan  

6.) Uterus membesar kesalah satu jurusan  

7.) Teraba ballottement 

8.) PP test positif 

c. Tanda pasti kehamilan  

1.) Pemeriksaan USG dapat diketahui “fetal plate”, kantung gestasi 

rahim membesar  

2.) Dengan menggunakan metode konvensional, kepastian hamil bila 

teraba bagian janin, terdengar detak jantung janin 

B. Perineum 

a. Pengertian Perineum  

Perineum merupakan daerah tepi bawah vulva dengan tepi depan 

anus yang mempunyai panjang rata-rata 4 cm. Perineum meregang pada 

saat persalinan kadang perlu dipotong (episiotomi) untuk memperbesar 

jalan lahir dan mencegah robekan. Robekan perineum terjadi secara 

spontan maupun sengaja digunting untuk melebarkan janin lahir saat 

persalinan dan karena perineum yang kaku (Rosmawar, 2013).  
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b. Pengertian Rupture Perineum 

 Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi ketika bayi lahir, baik 

secara spontan maupun dengan alat atau tindakan. Robekan perineum 

umumnya terjadi pada garis tengah dan dapat meluas jika kepala janin 

lahir terlalu cepat. Robekan terjadi pada hampir semua primipara. Ruptur 

(robekan) perineum adalah robekan obstetrik yang terjadi pada daerah 

perineum akibat ketidakmampuan otot dan jaringan lunak pelvis untuk 

mengakomodasi lahirnya fetus (Fatimah & Lestari, 2019) 

c. Faktor-Faktor Terjadinya Rupture Perineum 

 Terjadinya ruptur perineum dikarenakan faktor dari ibu, janin, 

persalinan pervaginam, dan penolong persalinan. Berikut faktor- faktor 

yang memengaruhi terjadinya ruptur: 

1) Faktor Ibu 

a) Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu, 

baik hidup maupun mati. Paritas mempunyai pengaruh terhadap 

kejadian ruptur perineum. Pada ibu dengan pa- ritas satu atau ibu 

primipara memiliki risiko lebih besar untuk mengalami robekan 

perineum daripada ibu dengan paritas lebih dari satu. Hal ini 

dikarenakan jalan lahir yang belum pernah dilalui oleh kepala bayi, 

sehingga otot-otot perineum belum meregang (Elisa Ulfiana, Siti 

Nur Endah, 2016) 
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b) Meneran 

Secara fisiologis ibu akan merasakan dorongan untuk meneran 

bila pembukaan sudah lengkap dan refleks fer- guson telah terjadi. 

Ibu harus didukung untuk meneran dengan benar pada saat ibu 

merasakan dorongan dan me- mang ingin mengejang. Beberapa 

cara dapat dilakukan untuk memimpin ibu bersalin melakukan 

meneran demi mencegah terjadinya ruptur perineum, diantaranya:  

1) Menganjurkan ibu untuk meneran sesuai dengan alamiahnya 

selama kontraksi.  

2) Tidak menganjurkan ibu untuk menahan napas pada saat 

meneran. 

3) Mungkin ibu akan merasa lebih mudah untuk meneran jika ibu 

berbaring miring setengah duduk, menarik lutut ke arah ibu 

dan menempelkan dagu ke dada.  

4) Menganjurkan ibu untuk tidak mengangkat bokong saat 

meneran.  

5) Tidak melakukan dorongan pada fundus untuk membantu 

kelahiran bayi. Dorongan ini dapat meningkatkan risiko 

distosia bahu dan ruptur uteri. 

6) Pencegahan ruptur perineum dapat dilakukan saat bayi 

dilahirkan terutama saat kelahiran kepala dan bahu. 
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2) Faktor Janin 

a. Badan Bayi Lahir 

Berat badan janin dapat mengakibatkan terjadinya ruptur 

perineum yaitu berat badan janin lebih dari gram, karena risiko 

trauma partus melalui vagina seperti distosia bahu kerusakan 

jaringan pada ibu. Perkiraan janin bergantung pada pemeriksaan 

klinik atau ultrasonografi. Pada masa kehamilan hendaknya 

terlebih tafsiran 

b. Presentasi 

  Presentasi adalah letak hubungan sumbu memanjang 

dengan sumbu memanjang panggul (Dorland, 2008). Presentasi 

digunakan untuk menentukan bagian ada di bawah rahim dijumpai 

pada atau pada pemeriksaan dalam. Macam-macam presentasi 

dapat dibedakan menjadi presentasi muka, dahi dan bokong 

(Fatimah & Lestari, 2019). 

1) Presentasi Muka 

Presentasi muka atau presentasi dahi letak janin 

memanjang, sikap extensi sempurna dengan diameter pada 

waktu masuk panggul atau diameter submentobregmatik sebesar 

9.5 cm. bagian terendahnya adalah bagian antara glabella dan 

dagu, sedang pada presentasi dahi bagian terendahnya antara 

glabella dan bregma. Sekitar 70% presentasi muka adalah 

dengan dagu di depan dan 30% posisi dagu di belakang 

(Fatimah & Lestari, 2019).  
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2) Presentasi Dahi 

Presentasi dahi adalah sikap ekstensi sebagian (perte- 

ngahan), hal ini berlawanan dengan presentasi muka yang 

ekstensinya sempurna. Bagian terendahnya adalah daerah 

diantara margo orbitalis dengan bregma dengan penunjukknya 

adalah dahi. Presentasi dahi primer yang terjadi sebelum 

persalinan mulai jarang dijumpai, ke- banyakan adalah sekunder 

yakni terjadi setelah persa- linan dimulai dan bersifat sementara. 

Kemudian kepala fleksi menjadi presentasi belakang kepala atau 

ekstensi menjadi presentasi muka. Proses lewatnya dahi melalui 

panggul menjadi lebih lambat, lebih berat, dan lebih (Fatimah & 

Lestari, 2019). 

d. Komplikasi Robekan Perineum 

 Resiko komplikasi yang mungkin terjadi jika robekan perineum 

tidak segera diatasai, yaitu :  

1.) Perdarahan  

Perdarahan yang berasal dari jalan lahir selalu harus dievaluasi 

sehingga dapat diatasi. Perdarahan yang berasal dari perineum, 

vagina, serviks, dan robekan uterus (Rupture uteri). Perdarahan dapat 

dalam bentuk hematoma, dan robekan jalan lahir dengan pendarahan 

bersifat arterial atau pecahnya pembuluh darah vena.  

2.) Fistula  

Fistula dapat terjadi tanpa diketahui penyebabnya karena perlukaan 

pada vagina menembus kandung kencing atau rektum. Jika kandung 
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kencing luka, maka air kencing akan segera keluar melalui vagina. 

Fistula dapat menekan kandung kencing atau rektum yang lama 

antara kepala janin dan panggul, sehingga terjadi iskemia.  

3.) Hematoma  

Hematoma dapat terjadi akibat truma partus pada persalinan karena 

adanya penekanan kepala janin serta tindakan persalinan yang 

ditandai dengan nyeri pada perineum dan vulva.  

4.) Infeksi  

Infeksi pada masa nifas adalah peradangan di sekitar alat genital 

pada kala nifas. Perlukaan pada persalinan merupakan tempat 

masuknya kuman ke dalam tubuh sehingga menimbulkan infeksi. 

C. Pijat Perineum / Massage Perineum  

a. Pengertian Pijat Perineum  

Pijat Perineum adalah melakukan tekanan tangan pada jaringan 

lunak, biasanya otot atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau 

perubahan sendi untuk meredakan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan 

memperbaiki sirkulasi. Pemijatan perineum adalah salah satu cara yang 

paling kuno dan paling pasti untuk meningkatkan kesehatan, aliran 

darah, elastisitas, dan relaksasi otot-otot dasar panggul. Pemijatan 

perineum adalah teknik memijat pada saat hamil dengan usia kehamilan 

>34 minggu atau 6 minggu sebelum persalinan. Pemijatan perineum 

dapat meningkatkan elastisitas perineum (Haryanti, 2021) .   

Menurut Obstretician and Gynecology menyimpulkan bahwa pijat 

perineum selama masa kehamilan dapat melindungi fungsi perineum 
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paling tidak dalam 3 bulan pasca melahirkan. The Cochrane Review 

merekomendasikan bahwa pijat perineum ini harus selalu dijelaskan 

pada ibu hamil agar mereka mengetahui keuntungan dari pijat perineum 

ini. Pijat perineum ini sangat aman dan tidak berbahaya.  

b. Manfaat Pijat Perineum  

Pijat perineum (massage perineum) akan melunakkan jaringan 

perineum sehingga jaringan tersebut akan membuka tanpa resistensi 

saat persalinan, atau mempermudah lewatnya bayi (Anggraini, 2012). 

Menurut Aprilia (2010), manfaat atau keuntungan dari pijat perineum 

diantaranya adalah:  

1. Kemungkinan melahirkan bayi dengan perineum utuh.  

2. Dapat dilakukan sebagai ritual hubungan seksual.  

3. Teknik ini digunakan untuk membantu merenggangkan dan 

mempersiapkan kulit perineum pada saat proses persalinan. 

4. Teknik ini bukan hanya membantu mempersiapkan jaringan 

perineum, tapi juga membantu anda untuk mempelajari sensasi saat 

proses persalinan. Dengan demikian akan 25 membantu untuk lebih 

rileks dalam menghadapi proses persalinan nanti.  

5. Menstimulasi aliran darah ke perineum yang akan membantu 

mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan. 

6. Membantu ibu lebih santai saat dilakukan pemeriksaan vagina 

(Vagina Toucher).  

7. Membantu menyiapkan mental ibu terhadap tekanan dan regangan 

perineum di kala kepala bayi akan keluar.  
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8. Menghindari kejadian episiotomi atau robeknya perineum di kala 

melahirkan dengan meningkatkan elastisitas perineum.  

c. Waktu Pemijatan Perineum  

Menurut Aprilia (2010), pijat perineum sebaiknya dimulai sejak 6 

minggu sebelum tanggal persalinan atau saat umur kehamilan lebih dari 

34 minggu. Lakukan 5-6 kali seminggu, kemudian semakin intens 

menjadi setiap hari pada 2 minggu terakhir menjelang hari H dengan 

durasi sebagai berikut:  

1.) Minggu pertama 5 menit.  

2.) Sisa seminggu menjelang persalinan 5-10 menit.  

3.) Berhenti pada saat ketuban pecah atau persalinan di mulai.  

d. Cara Melakukan Pemijatan Perineum  

1) Peralatan yang dibutuhkan : Sebelum melakukan pijat perineum 

ada beberapa hal yang harus dipersiapkan, adapun yang harus 

dipersiapkan tersebut adalah:  

a) Minyak pijat yang hangat, misalnya essential oil khusus untuk 

persalinan. Pilihlah yang tanpa aroma.  

b) Beberapa bantal agar posisi ibu lebih nyaman.  

2) Posisi ibu untuk pijat perineum Jika ibu melakukan pemijatan 

sendiri, posisinya adalah berdiri dengan satu kaki diangkat dan 

ditaruh di tepi bak mandi atau kursi. Gunakan ibu jari untuk 

memijat. Jika dipijat pasangan, posisi ibu sebaiknya setengah 

berbaring. Sangga punggung, leher, kepala dan kedua kaki dengan 

bantal. Regangkan kaki, kemudian taruh bantal di bawah setiap 



16 

 

 

 

kaki. Gunakan jari tengah dan telunjuk atau kedua jari telunjuk 

pasangan untuk memijat (Aprilia, 2010).  

3) Petunjuk umum Adapun petunjuk umum sebelum dilakukannya 

pijat perineum menurut aprilia (2010), diantaranya adalah :  

a) Pertama kali gunakan cermin untuk mengidentifikasi daerah 

perineum.  

b) Jika ibu merasa tegang, silahkan mandi dengan air hangat atau 

kompres hangat pada perineum selama 5-10 menit.  

c) Jika ibu memiliki luka bekas episiotomi pada persalinan 

sebelumnya, maka fokuskan untuk memijat pada daerah 

tersebut. Jaringan parut bekas luka episiotomi menjadi tidak 

begitu elastis sehingga memerlukan perhatian yang eksrta.  

d) Posisi persalinan sangat mempengaruhi terjadinya robekan 

pada jalan lahir.  

e) Jika ibu melakukan pijat sendiri, paling mudah menggunakan 

jari-jari telunjuk.  

4) Teknik pelaksanaan  

Adapun teknik pelaksanaan pijat perineum adalah cukup 

mudah, sebelum mulai memijat perineum, sebaiknya potong 

pendek kuku jari-jari tangan anda, lalu cuci kedua tangan dengan 

sabun sehingga bersih. Identifikasi daerah perineum (bisa dibantu 

dengan cermin). Siapkan posisi senyaman mungkin. Posisi 

setengah berbaring, sangga punggung, leher dan kedua kaki 

dibantal. Regangkan kaki, kemudian taruh bantal dibawah setiap 
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kaki. Gunakan jari tengah dan telunjuk atau kedua jari telunjuk 

pasangan untuk memijat. Setelah itu, barulah memulai memijat, 

dengan urutan sebagai berikut :  

a) Oleskan minyak pada daerah perineum.  

b) Tarik nafas dan rileks. Lalu, dengan hati-hati dan tetap yakin 

mulailah memijat daerah tersebut.  

c) Masukkan ibu jari kedalam perineum sekitar 3-4 cm (maksimal 

7cm) dengan posisi di tekuk, sementara jari lainnya berada di 

luar perineum.  

d) Dengan mempertahankan tekanan yang mantap, tekan pada 

daerah perineum kearah bawah (rektum) dan kesamping secara 

terus menerus. Pijatan tidak boleh terlalu keras dapat 

mengakibatkan pembengkakan pada jaringan perineum. Pada 

awalnya terasa kencangnya otot-otot di daerah ini, seiring 

berjalannya waktu dan semakin sering latihan jaringan ini akan 

melemas.  

e) Rasakan sampai timbul rasa hangat.  

f) Terus tekan dengan jari. Lalu, pijat perlahan dan dengan 

lembut kearah bagian bawah vagina.  

g) Hindari daerah saluran kemih karena akan menyebabkan 

iritasi.  

h) Dengan mempertahankan tekanan yang mantap, gerakan ibu 

jari atau telunjuk kedalam vagina membentuk U kearah bawah, 

selama 1-2 menit (20-30 kali).  
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i) Lakukan pemijatan kearah luar perineum seperti proses jalan 

akan lahir.  

j) Setelah dilakukan pemijatan di perineum bagian dalam, 

lanjutkan pada bagian luar. Setelah pemijitan selesai, lakukan 

kompres hangat pada jaringan perineum selama kurang lebih 

10 menit. Lakukan secara perlahan dan hati-hati. Kompres 

hangat ini akan meningkatkan sirkulasi darah sehingga otot-

otot di daerah perineum kendor (tidak berkontraksi atau tegang 

(Aprilia, 2012). 

D. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu manusia, 

yang sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, 

apa alam dan sebagainya. Pengetahuan hanya dapat menjawab 

pertanyaan apa sesuatu itu (Notoatmodjo, 2018).  

Pengetahuan dapat diperoleh dengan melihat atau 

mendengar, namun juga dapat diperoleh melalui pengalaman 

dan proses belajar dalam bentuk pendidikan yang bersifat 

formal maupun informal. Sesuai dengan konsep teori 

pengetahuan merupakan hasil dari pengalaman empirik. 

Pengetahuan yang benar akan membawa manusia memperoleh 

pemahaman yang benar (Yuliaswaty, 2014). 
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2. Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

menggunakan wawancara dan angket yang menanyakan 

tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

repsonden. Menurut Arikunto (2013) pengetahuan seseorang 

dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang 

bersifat kualitatif, yaitu:  

a. Pengetahuan baik :  76%-100% .  

b. Pengetahuan cukup : 56%-75%.  

c. Pengetahuan kurang : <56%. 

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi: 

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah proses mengubah sikap dan 

perilaku individu atau kelompok dan merupakan upaya 

untuk mendewasakan manusia melalui upaya pendidikan 

dan pelatihan (Budiman & Riyanto A, 2014). Semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin cepat 

menyerap dan memahami informasi, dan semakin tinggi 

pula pengetahuannya (Khasanah et al., 2020). 

Menurut  Notoatmodjo  (2012)  bahwa  pendidikan 

kesehatan  dapat  mengubah  pengetahuan  seseorang  

ataupun  masyarakat  dalam pengambilan tindakan yang 

berhubungan dengan kesehatan. Pendidikan kesehatan 
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secara  umum  merupakan  segala  upaya  yang  

direncanakan  untuk  mempengaruhi orang  lain  baik  

individu,  kelompok,  atau  masyarakat  dan  pendidik  

atau  pelaku pendidikan. 

Berdasarkan penelitian Pangesti et al, (2022) 

mengatakan pendidikan rendah mempengaruhi 

pemahaman tentang informasi yang diterima sehingga 

pengetahuan ibu masih kurang baik pengetahuan umum 

maupun pengetahuan kesehatan terutama tentang pijat 

perineum dalam menyiapkan proses persalinan nomal.   

Pengetahuan  seseorang dapat di pengaruhi dari 

beberapa faktor yaitu tingkat  pendidikan. Tingkat 

pendidikan ini dapat mempengaruhi cara berfikir dan 

berperilaku dari seseorang, semakin  tinggi  pendidikan  

seseorang  maka semakin    mudah    orang    tersebut    

untuk menyerap dan menerima informasi sehingga 

pengetahuan   dan   wawasan   menjadi   lebih luas 

(Khasanah et al., 2020). 

Menurut Arikunto dalam (Mentari, 2022) tingkatan 

jenjang pendidikan formal adalah sebagai berikut: 

Pendidikan dasar merupakan jenjang pendidikan 

yang melandasi jenjang pendidikan menengah. Pendidikan 

dasar berbentuk Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah 

Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta 
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Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah 

Tsanawiyah (MTs), atau bentuk lain yang sederajat. 

Pendidikan Menengah Pendidikan menengah 

merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan 

menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan 

pendidikan menengah kejuruan. Pendidikan menengah 

berbentuk Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah 

Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), dan 

Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang 

sederajat. 

Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan 

setelah pendidikan menengah yang mencakup program 

pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan 

doktor yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi. 

Pendidikan tinggi diselenggarakan dengan sistem terbuka. 

Pengetahuan salah    satunya    diperoleh    melalui 

pendidikan  formal  maupun  informal. Pada  penelitian 

Mudlikah & Safriana (2020) ibu  hamil  yang 

berpengetahuan      baik      mayoritas berpendidikan      

tinggi      sedangkan pengetahuan    cukup    dan    kurang 

tentang pijat perineum mayoritas pada ibu berpendidikan   

SMP. 
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b. Informasi/ media massa  

Informasi adalah teknik untuk mengumpulkan, 

memproses, menyimpan, memanipulasi, 

mengungkapkan, menganalisis, dan menyebarkan 

informasi untuk tujuan tertentu. Informasi dari 

pendidikan formal dan nonformal dapat memiliki 

pengaruh jangka pendek, yang mengarah pada perubahan 

dan peningkatan pengetahuan (Budiman & Riyanto A, 

2014).  

Semakin banyak informasi yang didapatkan, 

semakin banyak pengetahuan yang dimiliki tentang 

kesehatan Sekarang dengan kemajuan tehnologi sangat 

membantu masyarakat dalam mencari informasi yang 

diinginkan dan akurat sehingga pengetahuan ibu hamil 

bertambah banyak wawasan tentang pijat perineum. 

(Khasanah et al., 2020). 

Kategori sumber informasi yang bisa ibu hamil 

dapatkan tentang pijat perineum yaitu dari teman, buku, 

majalah, informasi media elektronik (radio, televisi, 

internet) dan juga penyuluhan oleh tenaga kesehatan 

(Choirunissa et al., 2019). 

c. Usia / Umur  

Lamanya seseorang hidup, dihitung dari mulai lahir 

sampai ulang tahun terakhir. Usia mempengaruhi daya 
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tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya 

usia cara berpikir akan berkembang, dan pengetahuan 

yang diperoleh akan meningkat. yang lebih lama dalam 

mendapatkan informasi dan pengetahuan. Semakin tua 

usia responden asalkan dalam batasan reproduktif maka 

tingkat pengetahuan seseorang tentang sesuatu hal akan 

semakin baik (Megasari, 2018). 

Menurut  (Oktavia, 2018) masa reproduksi wanita 

pada dasarnya dapat dibagi dalam tiga periode, yakni :  

1) Kurun reproduksi muda (15-19 tahun) atau (<20 

tahun). 

2) Kurun reproduksi sehat (20-35 tahun) 

3) Kurun waktu reproduksi tua (36-45 tahun) atau >35 

tahun. 

Pada  usia  reproduktif  (20–35  tahun)  respon  ibu  

untuk menerima  pengertian  tentang  pemijatan  

perineum,  manfaat  dan  cara  pemijatan  perineum  

lebih  efektif  dan dapat mempelajarinya. Menurut  

Hurlock  dalam (Choirunissa et al., 2019),  bahwa  usia  

reproduktif  (20-35  tahun)  terjadi  kesiapan  respon  

maksimal  baik dalam  menyesuaikan  hal-hal  tertentu  

dan  sedikit  demi  sedikit  menurun  seiring  dengan  

bertambah  umur. Selain itu pada  usia  reproduktif 

mereka lebih terbuka terhadap orang lain dan biasanya 
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mereka akan saling  bertukar pengalaman tentang hal 

yang sama yang pernah mereka alami. 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan menurut (Budiman & Riyanto A, 2014) 

merupakan kebutuhan yang harus dilakukan secara 

khusus untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarga. Bekerja bukanlah sumber kegembiraan, tetapi 

cara untuk mencari nafkah, berulang, dan banyak 

tantangan. 

Ibu hamil yang bekerja dapat berinteraksi dengan 

masyarakat sehingga dapat menambah pengetahuan, 

selain itu bekerja dapat menambah penghasilan keluarga 

untuk mencukupi kebutuhan selama kehamilan 

(Prasetyorini et al., 2020). 

Kategori pekerjaan Ibu hamil menurut (Fatimah & 

Lestari, 2019) yaitu : 

1) IRT 

2) Swasta 

3) PNS 

Penelitian Fatimah & Lestari (2018) menunjukkan 

bahwa ibu rumah tangga banyak menghabiskan waktu di 

rumah sehingga banyak waktu luang untuk belajar, 

terutama pemberian edukasi kepada ibu hamil tentang 

pijat perineum.  
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi ( Dahlia, 2016, Khasanah, 2020, Fatimah & Lestari, 2019) 
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2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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  BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian  

A. Metode Penelitian 

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. 

Penyebaran ini bertujuan langsung untuk mencari masalah dan fakta yang 

sebenarnya terjadi di lapangan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan gambaran informasi pengetahuan ibu hamil tentang pijat 

perineum selanjutnya hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk 

menyelidiki suatu situasi, keadaan atau peristiwa lain dan hasilnya 

disajikan dalam bentuk laporan penelitian. Desain penelitian deskriptif 

(non eksperimental) ini menggunakan pendekatan survey dimana peneliti 

terjun langsung di lapangan dengan menyerbarkan angket atau kuesioner 

kepada responden.  

B. Jenis Data 

Dalam penelitian ini, peneliti mengumpulkan data primer. Menurut 

Sugiyono dalam (Syafnidawati, 2020) data primer merupakan sumber 

data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data. Sumber 

data primer diperoleh melalui kegiatan wawancara dengan subjek 

penelitian dan observasi atau pengamatan langsung di lapangan. Data 

primer didapat dari sumber informan yaitu individu atau individu seperti 
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hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti. Data yang dikumpulkan 

bersumber dari data primer yaitu data dengan ibu hamil trimester III di 

PMB W. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian yang diteliti adalah di PMB W di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kayon. Alasan peneliti memilih PMB W sebagai tempat 

penelitian karena PMB W memiliki jumlah persalinan dan kunjungan 

ANC terbanyak di Wilayah Kerja Puskesmas Kayon. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Februari- April 2023.  

3.3 Subjek Penelitian 

A. Populasi 

Menurut Margono dalam Nurrahmah, et al.,( 2021) populasi adalah 

total data yang akan menjadi pusat perhatian seseorang dalam ruang lingkup 

dan waktu yang ditentukan. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil yang sudah memasuki trimester III pada bulan Desember 2022-

Januari 2023 di PMB W yaitu 72 orang. 

B. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakter yang 

sama dengan populasi (dalam Nurrahmah, et al., 2021). Pengertian sampel 

menurut Sugiyono (2014) adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah simple random sampling. Menurut Sugiyono (2014) probability 
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sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang atau 

kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel. Pada penelitian ini peneliti menggunakan simple random 

sampling, menurut Sugiyono (2014) Simple Random Sampling adalah 

pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak 

tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. Teknik 

pengalmbilaln salmpel dilalkukaln dengaln rumus Slovin 

 n = 
N

1+N (d)²
 

 =
72

1 + (0,1)2 

 =  
72

1+72 ( 0,01)
 

         = 
72 

1,72
 

         = 42 + 10 % 

         = 46  

 Keterangan : 

 n = ukuran sampel/jumlah respondem 

 N = ukuran populasi 

 d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,1) 

3.4 Kriteria Sampel   

Sampel dalam penelitian ini adalah 46 ibu hamil di PMB W yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

A. Kriteria inklusi 

a. Ibu hamil trimester III 

b. Ibu hamil yang datang melakukan pemeriksaan rutin ke PMB W 

B. Kriteria eksklusi 

a. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden. 

b. Ibu hamil yang tidak bisa membaca dan menulis. 
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3.5 Variabel dan Definisi Operasional  

 

 

 

 

 

NO Variable Definisi Operasional Cara Ukur 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Dependen 

1 Pengetahuan Pemahaman ibu tentang pijat 

perineum yang mencakup tentang 

pengertian, tujuan, cara, hal – hal 

yang harus diperhatikan selama 

memijat perineum dengan 

menggunakan skala ukur Arikunto 

(2013). 

Mengisi 

kuesioner 

Kuesioner 

checklist 

dengan skor 

Benar= 1 

Salah= 0 

1. Baik : 12-15 (76- 

100%)  

2. Cukup : 8- 11 

(56- 75%) 

3. Kurang : kurang 

dari 8 (≤ 55%) 

 

 

Ordinal 

 

 

Independen 

1 Usia Lamanya seseorang hidup, dihitung 

dari mulai lahir sampai ulang tahun 

terakhir (Megasari, 2018) 

Identitas 

dalam 

Kuisioner 

Kuisoner 1. < 20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

Ordinal 

2 Pendidikan Jenjang pendidikan yang 

ditamatkan oleh ibu. Dikatakan:  

1. Pendidikan Dasar bila SD, MI, 

SMP, MTs. 

2. Pendidikan Menengah bila 

SMA/SMK/ MAN 

3. Pendidikan Tinggi bila Diploma, 

Sarjana. 

(Mentari, 2022)  

Identitas 

dalam 

Kuisoner 

Kuisioner 1. Pendidikan Dasar 

2. Pendidikan 

Menengah 

3. Pendidikan 

Tinggi Ordinal 

3 Pekerjaan Aktivitas yang dilakukan ibu 

selama hamil (Fatimah & Lestari, 

2019) 

Identitas 

dalam 

Kuisioner 

Kuisioner 1. IRT 

2. Swasta 

3. PNS 

Nominal 

4 Sumber 

Informasi 

Segala informasi yang didapat 

responden dari berbagai sumber 

informasi terpercaya, selain dari 

petugas kesehatan, petugas 

lapangan sumber informasi juga 

didapat melalui teman, media cetak, 

media elektronik. .  

Identitas 

dalam 

Kuisioner 

Kuisioner 1. Tidak Memperoleh 

Informasi 

2. Teman 

3. Buku, majalah 

4. Media elektronik 

(radio, televisi, 

internet) 

5. Tenaga kesehatan 

Nominal 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
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3.6  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data ini 

adalah format isian yang berisikan pertanyaan yang berhubungan dengan 

variabel penelitian yang harus dijawab oleh ibu hamil selaku responden. 

Kuisioner dalam penelitian ini menggunakan kuisioner tertutup yang 

dilihat dari cara menjawab. Kuisioner ini diadopsi dari penelitian 

Septianingrum (2014). Kuisioner ini menggunakan pilihan ganda. Jika 

responden menjawab benar maka dinilai skor 1 dan bila responden 

menjawab salah dinilai 0. Perhitungan jumlah skor didapatkan sebagai 

berikut. 

P = 
𝑓

𝑛
× 100% 

Keterangan : 

P = Skor pengetahuan 

f = Jumlah skor nilai yang didapat 

n = Jumlah soal 

Kuisioner ini terdiri dari 15 pertanyaan dan diinterpretasikan 

dalam kategori : 

1. Pengetahuan kategori baik : 76-100% (menjawab benar 12-15 soal) 

2. Pengetahuan kategori cukup : 56-75% (menjawab benar 8-11 soal)   

3. Pengetahuan kategori kurang : ≤ 55 %  (menjawab benar kurang dari 

8 soal) 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

yang diambil dari hasil jawaban kuesioner yang diberikan kepada ibu 

hamil trimester III di PMB W. Prosedur yang dilakukan peneliti melalui 

beberapa tahapan yaitu:  

1. Pembuatan Surat Ijin penelitian di PTSP Kota Palangka Raya. 

2. Membuat pengajuan Surat Ethical Clearance secara online. 

3. Menyerahkan Surat Ijin penelitian yang didapatkan dari PTSP kepada 

PMB yang akan diteliti.  

4. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan:  

a. Memberikan pre-test berupa kuisioner pengetahuan tentang pijat 

perineum kepada Ibu Hamil Trimester III yang memenuhi syarat 

penelitian  

b. Setelah responden mengisi pre-test, peneliti memberikan leaflet dan 

memberikan penjelasan mengenai pijat perineum  

c. Kemudian setelah diberikan penjelasan kepada responden, peneliti 

memberikan post-test kepada Ibu Hamil untuk mengetahui apakah 

responden memahami penjelasan tentang pijat perineum 

d. Melakukan pencatatan dan pengumpulan data  

e. Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan SPSS serta 

penyusunan laporan hasil penelitian setelah seluruh data yang 

diperlukan dari seluruh subjek terkumpul. 
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3.8 Analisis Data 

A. Metode Manual 

1) Analisis Univariat 

Analisa univariat yang digunakan untuk menganalisis variabel yang 

ada secara deskriptif dengan menggunakan alat bantu komputer dan 

ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan proporsinya. 

Analisis Univariat dilakukan untuk menjelaskan secara deskriptif. 

Masing-masing variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat yang 

bertujuan untuk melihat masing-masing variabel tersebut dengan 

menggunakan tabel frekuensi. Variabel yang diteliti ialah pengetahuan 

ibu hamil tentang pijat perineum pendidikan ibu, usia ibu, pekerjaan, 

sumber informasi ibu sebagai variabel bebas, dan variabel terikat 

adalah pengetahuan ibu hamil trimester III tentang pijat perineum di 

PMB W.  

Menurut Notoadmodjo (2012) caranya yaitu dengan membagikan 

frekuensi kejadian (f) dengan populasi (a) dan dikalikan 100% dengan 

rumus sebagai berikut :  

 

Keterangan :  

P : Presentase distribusi  

f : Frekuensi kejadian  

n : Populasi penelitian 

B. Metode SPSS 

P = 𝑓 / 𝑛 x 100% 
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SPSS adalah software yang dapat membaca berbagai jenis data 

atau memasukkan data secara langsung ke dalam SPSS Data Editor. 

Bagaimanapun struktur dari file data mentahnya, maka data dalam Data 

Editor SPSS harus dibentuk dalam bentuk baris (cases) dan kolom 

(variables) (Zein et al., 2019). SPSS yang digunakan  dalam  penelitian 

ini adalah versi 27.0.1. 

3.9 Pengolahan Data 

A. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data pada 

tabel yang diperoleh atau dikumpulkan dari para responden di PMB W 

yang dimaksudkan untuk menghindari terjadinya kesalahan pengisian. 

Data yang terkumpul diperiksa kelengkapannya agar disesuaikan dan 

memenuhi kriteria disusun urutannya dan dilihat apakah urutannyterdapat 

kesalahan dan pengisian serta bagaimana konsekuensi kejelasan editing 

dapat dilakukan pada saat pengumpulan data atau pada saat data 

terkumpul. 

B. Coding 

Coding adalah suatu kegiatan mengubah data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka atau bilangan sehingga memudahkan 

proses memasukkan data di computer. Adapun pemberian kode pada 

variabel ini : 

a. Usia 

1) <20 tahun. 

2) 20-35 tahun. 
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3) >35 tahun. 

b. Pekerjaan. 

A. IRT. 

B. Swasta. 

C. PNS. 

c. Pendidikan. 

A. Pendidikan Dasar. 

B. Pendidikan Menengah. 

C. Pendidikan Tinggi. 

d. Sumber Informasi 

1) Tidak Memperoleh Informasi 

2) Teman 

3) Buku, Majalah 

4) Informasi media elektronik ( Internet, Radio, Televisi) 

5) Tenaga kesehatan 

C. Scoring 

 Pertanyaan yang dijawab diberi skor atau nilai sesuai yang  telah 

ditetapkan pada pelayanan operasional. Data yang ada disusun dalam 

bentuk tabel atau grafik  distribusi frekuensi sesuai dengan kelompok 

masing-masing. 

D. Entry  

Entry yaitu proses memasukkan data kedalam kategori tertentu 

untuk dilakukan analisis data.  
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E. Cleaning  

Cleaning adalah mengecek kembali data yang sudah di entry 

Apakah ada kesalahan atau tidak, membuang data yang sudah tidak 

dipakai. 

3.10  Etika Penelitian 

1. Persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Palangka Raya  

2. Anonimity (kerahasiaan nama responden) responden tidak diharuskan 

untuk mencantumkan nama pada lembar kuesioner atau nama 

dicantumkan dalam inisial huruf, kemudian lembar tersebut hanya 

diberi nomor kode tertentu.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) masalah ini merupakan masalah etika 

dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 

telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Winanti berada di Jl. Bubut, Bukit 

Tunggal, Kec. Jekan Raya, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah di 

wilayah kerja Puskesmas Kayon. PMB W memiliki 1 ruang pemeriksaan, 2 

ruangan bersalin, 5 ruang nifas dan 1 ruangan baby spa. Selain melayani 

persalinan 24 jam, klinik bersalin ini juga melayani pemeriksaan kehamilan, 

pelayanan KB dan imunisasi dengan jam praktik setiap hari. Juga melayani 

senam hamil dan baby spa.  

4.2  Hasil Penelitian 

1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III 

Sebelum dan sesudah  diberi Edukasi Tentang Pijat 

Perineum 

Pengetahuan  

 Sebelum Sesudah 

Kategori Frekuensi  % Frekuensi % 

Baik 76-100% 4 8,70% 33 71,7% 

Cukup 56-75% 15 32,61% 12 26,1% 

Kurang ≤ 55% 27 58,70% 1 2,2% 

Total 46 100% 46 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian di PMB W dengan jumlah responden 

46 ibu hamil diketahui mayoritas responden sebelum diberi edukasi 

tentang pijat perineum yaitu berpengetahuan kurang sebanyak 27 

responden (58,70%) dan minoritas responden berpengetahuan baik 
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sebanyak 4 responden (8,70%). Lalu sebanyak 15 responden (32,1%) 

berpengetahuan cukup. 

Sesudah diberi edukasi tentang pijat perineum, mayoritas 

responden yaitu berpengetahuan baik sebanyak 33 responden (71,7%) 

diikuti pengetahuan cukup dengan 12 responden (26,1)%  dan minoritas 

responden masih ada yang berpengetahuan kurang sebanyak 1 

responden (2,2%).  

2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan Usia 

 Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang Total 

n % n % n % n % 

<20 tahun 0 0% 4 8,7% 1 2,2% 5 10, 9% 

20-35 tahun 4 8,7% 11 23,9% 13 28,3% 28 60, 9% 

>35 tahun 0 0% 0 0% 13 28,3% 13 28,2% 

Total  4 8,7% 15 32,6 27 58,7% 46 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 diatas dari 46 responden ibu hamil trimester 

III, usia dengan jumlah terbanyak antara 20-35 tahun dengan 28 

responden ibu hamil  (60, 9%) dan dengan mayoritas pengetahuan 

kurang sebanyak 13 responden (28,3%) lalu diikuti usia >35 tahun 

sebanyak 13 orang (28,3%).  

3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Berdasarkan 

Pendidikan 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil 

Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang Total 

n % n % n % n % 

Dasar 0 0% 2 4,3% 1 2,2% 3 8,7% 

Menengah 3 6,5% 10 21,7% 18 39,1% 31 67,3% 

 Tinggi 1 2,2% 3 6,5% 8 17,4% 12 24% 

Total  4 8,7% 15 32,6 27 58,7% 46 100% 
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  Berdasarkan tabel 4.3 diatas, mayoritas ibu hamil dengan 

pendidikan terakhir terbanyak yaitu menengah sebanyak 31 responden 

(67,3%) dengan pengetahuan kurang 18 responden (39,1%) diikuti 

perguruan tinggi 24% dengan pengetahuan kurang 17,4%. Kemudian 

Pendidikan Dasar sebanyak 3 orang (8,7%) dengan pengetahuan kurang 

2,2%. Tabel di atas menunjukkan bahwa  responden yang memiliki 

pengetahuan kurang terbanyak yaitu responden dengan pendidikan 

Menengah sebanyak 39,1%. 

4. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Berdasarkan 

Pekerjaan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil 

Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang Total 

n % n % n % n % 

IRT 3 6,5% 11 24 % 17 37% 31 67,4% 

Swasta 0 0% 2 4,3% 7 15,2% 9 19,6% 

PNS 1 2,2% 2 4,3% 3 6,5% 6 13% 

Total  4 8,7% 15 32,6% 27 58% 46 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, mayoritas pekerjaan responden ibu 

hamil yaitu IRT sebanyak 31 responden (67,4%) dengan pengetahuan 

kurang 17 responden (37%), diikuti Swasta 19,6% dengan pengetahuan 

kurang sebanyak 15,2%. Kemudian PNS 13% dengan pengetahuan 

kurang sebanyak 6,5%. 
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5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Berdasarkan Sumber 

Informasi 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Sumber 

Informasi 

Informasi Pengetahuan  

Baik Cukup Kurang Total 

n % n % n % n % 

Tidak 

memperoleh 

informasi 

0 0 6 13% 25 54,3% 31 67,4% 

Teman 0 0% 1 2,2% 1 2,2% 2 4,3% 

Buku, 

Majalah 

0 0% 0 0% 0 0 0 0 

Media 

Elektronik 

1 2,2% 7 15,2% 0 0% 8 17,4% 

Tenaga 

Kesehatan 

3 6,5% 1 2,2% 1 2,2% 5 10,8% 

Total  4 8,7% 15 32,6% 27 58,7% 46 100% 

 Berdasarkan tabel di atas, dari 46 responden sebanyak 31 

responden (67,4%) ibu hamil yang tidak mengetahui tentang Pijat 

Perineum dengan mayoritas pengetahuan kurang sebanyak 25 orang 

(54,3%). Diikuti Media Elektronik sebanyak 8 responden (17,4%) 

dengan mayoritas pengetahuan cukup sebanyak 7 responden (15,2%). 

Kemudian pada Tenaga Kesehatan terdapat 5 responden (10,8%) dengan 

mayoritas pengetahuan baik sebanyak 3 responden (6,5%). 

4.3 Pembahasan 

Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di PMB W pada bulan 

Februari-April 2023, berikut ini dilakukan pembahasan hasil 

penelitiansesuai variabel-variabel penelitian yang telah ditetapkan. 

1. Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian di PMB W dengan jumlah 

responden 46 ibu hamil diketahui mayoritas responden sebelum diberi 
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edukasi tentang pijat perineum yaitu berpengetahuan kurang sebanyak 

27 responden (58,70%) dan minoritas responden berpengetahuan baik 

sebanyak 4 responden (8,70%). Lalu sebanyak 15 responden (32,1%) 

berpengetahuan cukup. 

Sesudah diberi edukasi tentang pijat perineum, mayoritas 

responden yaitu berpengetahuan baik sebanyak 33 responden (71,7%) 

diikuti pengetahuan cukup dengan 12 responden (26,1)%  dan minoritas 

responden masih ada yang berpengetahuan kurang sebanyak 1 

responden (2,2%). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yayuk 

Septianingrum (2014) Hasil penelitian dengan menggunakan uji 

wilcoxon diperoleh nilai rata-rata pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan yaitu dari 3.00 menjadi 12.62 dengan 

nilai probabilitas (P)= 0,000. Pengetahuan ibu terjadi peningkatan yang 

sebagian besar hasilnya adalah baik. Hasil dari penelitian ini 

mejelaskan adanya pengaruh pendidikan kesehatan tentang pijat 

perineum terhadap perubahan pengetahuan ibu hamil trimester III. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Afika. N. S (2017) 

pengetahuan ibu hamil yang masih kurang sebelum diberi edukasi 

disebabkan oleh informasi yang didapatkan sangat sedikit dan 

terkadang ibu hamil mendengar informasi yang salah dari orang lain. 

Ibu hamil juga jarang menanyakan masalah seksual ke petugas 

kesehatan dan tidak mencari pengetahuan seperti dari buku, majalah, 

televisi, atau internet 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Dahlia (2016) dalam 

Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pijat Perineum diketahui bahwa ibu 

yang memiliki pengetahuan kurang disebabkan responden tidak pernah 

mendapatkan informasi mengenai pijat perineum. Pengetahuan yang 

kurang di dalam penelitian ini dikarenakan tenaga kesehatan khususnya 

bidan belum pernah menyampaikan tentang pijat perineum, hal ini 

dapat dilihat dari program di klinik yaitu dalam kelas ibu hamil. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ryandini, T. P. Tahun (2019). 

menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan yang dimiliki oleh ibu 

karena ibu jarang mencari informasi selama kehamilan. Pengetahuan 

yang kurang dari ibu dapat diperbaiki dengan cara bertanya ke tenaga 

kesehatan atau membaca buku. 

Pengetahuan ibu hamil yang baik setelah diberi edukasi adalah 

karena adanya sosialisasi tentang pijat perineum oleh peneliti. Jika 

ingin mendapatkan pengetahuan tentang pijat perineum, ibu hamil bisa 

memperoleh pengetahuan melalui pendidikan kesehatan atau 

penyuluhan oleh tenaga kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

Pendidikan  kesehatan  merupakan  suatu  kegiatan  atau  usaha  

untuk  menyampaikan  pesan kesehatan pada masyarakat, kelompok 

atau individu. Dengan harapan bahwa adanya pesan tersebut 

masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan 

tentang kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan tersebut diharapkan 

dapat berpengaruh terhadap perilakunya. Tujuan diberikan pendidikan 

kesehatan kepada ibu hamil trimester III yaitu meningkatkan wawasan 
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serta pengetahuan ibu tentang pijat perineum yang salah satu 

manfaatnya untuk mencegah robekan perineum atau episiotomi 

(Fatimah & Lestari, 2018). 

Ruptur perineum merupakan salah satu komplikasi persalinan 

kala II yang dapat menyebabkan disfungsi organ reproduksi wanita, 

perdarahan dan laserasi. Sebanyak 85% wanita melahirkan pervaginam 

dapat mengalami ruptur perineum. Salah satu cara mengurangi ruptur 

perineum adalah dengan melakukan pemijatan perineum untuk 

meningkatkan kesehatan, aliran darah dan elastisitas perineum.  

Penelitian yang dilakukan oleh Safitri. W., Dkk. (2015) 

membuktikan ada pengaruh pemijatan perineum pada primigravida 

terhadap kejadian ruptur perineum (p<0,05).  Kejadian ruptur perineum 

pada kelompok intervensi setelah dilakukan pemijatan perineum hanya 

21,4% sementara pada kelompok kontrol 71,4%. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pemijatan perineum pada primigravida 

berpengaruh terhadap kejadian ruptur perineum pada saat persalinan.  

2. Usia 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dari 46 responden ibu hamil 

trimester III, usia dengan jumlah terbanyak antara 20-35 tahun dengan 

28 responden ibu hamil  (60, 9%) dan dengan mayoritas pengetahuan 

kurang sebanyak 13 responden (28,3%) lalu diikuti usia >35 tahun 

sebanyak 13 orang (28,3%). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Herlina. M tahun (2016)  

dapat dilihat bahwa mayoritas responden ibu hamil yang 
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berpengetahuan kurang  adalah  mereka  yang berumur  20 ±  35  tahun  

sebanyak  8  orang (26,7%)  dan  minoritas  berpengetahuan  baik dari   

umur   >35   tahun   sebanyak   1   orang (3,3%). 

Semakin bertambah usia seseorang maka semakin bertambah 

pengetahuan yang dimiliki (Notoadmodjo, 2012). Namun dalam 

penelitian ini tidak menunjukkan hal serupa, dimana semakin 

bertambah usia responden tidak diikuti oleh pengetahuan yang baik. 

Terlihat dari responden yang berusia  20-35 dan >35 tahun memiliki 

pengetahuan yang kurang. 

Pengetahuan bukan hanya dilihat dari umur karena 

pengetahuan dapat diperoleh melalui berbagai cara dan faktor, seperti 

pengalaman indrawi, pengamatan, dan analitis. Selain itu, pengetahuan 

juga dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan 

juga dapat diperoleh tanpa melakukan riset terlebih dahulu, sehingga 

tidak dapat dipelajari oleh umum karena belum diuji kebenarannya. 

Oleh karena itu, pengetahuan tidak selalu berkaitan dengan 

usiaaseseorang, melainkan juga dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lain seperti pendidikan, pengalaman, dan lingkungan, dan sumber 

informasi (Afnis. T, 2018). 

Menurut penelitian (Dharmawati dan Wirata, 2016) menyatakan 

bahwa umur tidak dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang hal ini disebabkan semakin cukup umur tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja 
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tetapi juga harus didukung oleh faktor intrinsik seperti pengalaman  dan 

lingkungan. 

Penelitian ini sejalan dengan teori Kamil, R. (2019)  hasil ini 

memberikan bukti bahwa umur 26-35 tahun tidak semuanya 

berpengetahuan baik, tetapi malah sebaliknya pengetahuannya kurang. 

Padahal di umur tersebut seseorang lebih matang dalam berpikir dan 

lebih percaya diri. Dalam hal ini, usia bukanlah tolak ukur seseorang 

dalam mengetahui sesuatu, melainkan karena belum terpapar informasi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mendrofa (2019) bahwa umur 

tidak menjadi patokan untuk menentukan tingkat pengetahuan. 

Responden yang tidak mengetahui tentang pijat perineum adalah karena 

kurangnya informasi yang didapat mengenai pijat perineum. 

3. Pendidikan  

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, mayoritas ibu hamil dengan 

pendidikan terakhir terbanyak yaitu SMA sebanyak 67,3% dengan 

pengetahuan kurang 39,1% diikuti perguruan tinggi 24% dengan 

pengetahuan kurang 17,4%. Kemudian SD-SMP sebanyak 3 orang 

(8,7%) dengan pengetahuan kurang 2,2%. Tabel di atas menunjukkan 

bahwa  responden yang memiliki pengetahuan kurang terbanyak yaitu 

responden dengan pendidikan SMA sebanyak 39,1%. 

Hal ini dikatakan bahwa tingginya pendidikan seseorang belum 

tentu pengetahuannya juga tinggi, sebaliknya juga rendahnya tingkat 

pendidikan seseorang belum tentu tingkat pengetahuannya rendah, 

karena memperoleh pendidikan tidak hanya didapat pada pendidikan 
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formal tetapi juga diperoleh dari pendidikan nonformal. Sama Halnya 

untuk mendapatkan pengetahuan tentang pijat perineum, ibu hamil bisa 

memperoleh pengetahuan melalui pendidikan kesehatan atau sosialisasi 

oleh tenaga kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

Pengetahuan saat ini tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan 

formal, melainkan pendidikan informal bahkan kemudahan mengakses 

internet serta sumber bacaan memudahkan seseorang untuk 

meningkatkan pengetahuannya mengenai pijat perineum. Oleh karena 

itu, semua ibu hamil dengan latar belakang pendidikan apapun 

mempunyai kesempatan yang sama untuk memperoleh pengetahuan 

seputar kehamilan, khususnya tentang pijat perineum saat hamil (Afika. 

N. S, 2017). 

Pada hasil penelitian diatas terdapat ibu dengan pendidikan tinggi 

masih memiliki pengetahuan kurang saat sebelum diberi edukasi. Hal 

tersebut terjadi karena adanya perbedaan latar belakang pendidikan atau 

keilmuan yang dimiliki sehingga orang yang berpendidikan tinggi 

belum tentu tau tentang pijat perineum. Tingkat pendidikan yang tinggi 

kadang kala tidak sejalan dengan pengetahuannya terhadap suatu hal 

karena pendidikan yang dijalani berbeda dengan hal tersebut (Kartini & 

Fitriani, 2016). 

Pengetahuan tidak diperoleh hanya dari pendidikan formal saja 

namun bisa dari pendidikan informal atau sumber lain seperti media 

yang dimiliki untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan. 

Seseorang yang tinggi pendidikannya tidak berarti mutlak akan 
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memiliki pengetahuan baik begitu pula dengan seseorang yang rendah 

pendidikannya tidak berarti mutlak memiliki pengetahuan rendah juga 

dimana pengetahuan bisa didapatkan dari pendidikan informal tidak 

hanya pendidikan formal saja (Ar-rasily & Dewi, 2016). 

4. Pekerjaan 

Berdasarkan penelitian ini didapat ibu hamil dengan pekerjaan 

sebagai Ibu Rumah Tangga lebih banyak berpengetahuan kurang (17%) 

dari pada Swasta dan PNS. Hal ini sejalan dengan penelitian (Basyiroh, 

2015) yang mana ibu hamil yang berpengetahuan kurang karena ibu 

lebih banyak menghabiskan waktu di rumah sehingga tidak mempunyai 

pengalaman atau relasi. 

Menurut Fitri. F (2017) bahwa pengetahuan ibu rumah tangga 

yang kurang adalah karena ibu tidak berniat untuk mencari informasi 

tentang pijat perineum. Padahal dengan kemajuan teknologi, informasi 

dapat dengan mudah kita terima.  

Penelitian ini sejalan dengan teori Elvina Sari Sinaga (2017) 

Bahwa IRT dengan pengetahuan kurang  disebabkan karena kurangnya 

informasi dan kurangnya kemampuan ibu untuk memahami informasi 

yang diterima. 

Menurut teori (Afika. N. S, 2017) bahwa responden yang 

berstatus sebagai ibu rumah tangga cenderung pengetahuannya tidak 

dapat berkembang, ibu rumah tangga hanya mengutamakan dalam 

mengurusi pekerjaan rumah saja tanpa memperdulikan perkembangan 
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ilmu dan teknologi terbaru. Sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan ibu. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(Prasetyorini et al., 2020) yang mana Ibu hamil yang bekerja dapat 

berinteraksi dengan masyarakat sehingga dapat menambah 

pengetahuan, selain itu bekerja dapat menambah penghasilan keluarga 

untuk mencukupi kebutuhan selama kehamilan. 

5. Sumber Informasi 

Berdasarkan tabel di atas, dari 46 responden sebanyak 31 

responden (67,4%) ibu hamil yang tidak mengetahui tentang Pijat 

Perineum dengan mayoritas pengetahuan kurang sebanyak 25 orang 

(54,3%). Diikuti Media Elektronik sebanyak 8 responden (17,4%) 

dengan mayoritas pengetahuan cukup sebanyak 7 responden (15,2%). 

Kemudian pada Tenaga Kesehatan terdapat 5 responden (10,8%) 

dengan mayoritas pengetahuan baik sebanyak 3 responden (6,5%). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Agustini 

(2012) menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan 

pengetahuan ibu, yang bermakna adalah faktor sumber informasi dari 

media cetak dengan nilai p=0,042, faktor sumber informasi dari me- dia 

elektronik dengan nilai p=0,020, faktor sumber informasi dari tenaga 

kesehatan dengan nilai p=0,002, dan frekuensi informasi dengan nilai 

p=0,000. 

Selain pengalaman, sumber informasi juga dapat meningkatkan 

pengetahuan. Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang luas 
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maka pengetahuan yang dimiliki juga luas. Informasi yang diperoleh 

juga bermacam macam melihat saat ini zaman sudah maju banyak cara 

untuk mendapatkan informasi seperti dari teman, tetangga, media cetak 

dan buku. Seperti diruang tunggu klinik atau di praktek dokter banyak 

disediakan berbagai macam buku bacaan sehingga tidak menutup 

kemungkinan seseorang juga bertambah pengetahuan dengan cara 

membaca. Selain media cetak, media elektronik juga sangat 

berpengaruh banyak terhadap peningkatan pengetahuan (Pipitcahyani, 

2018). 

Selain itu juga pengetahuan bisa didapatkan dari media massa 

sebagaimana hasil penelitian Arum Dwi Anjani et al. (2018) ini ada 

pengaruh yang meningkat di mana keduanya menambahkan informasi 

kepada responden, sehingga pengetahuan menjadi meningkat. Hasil 

penelitian ini adalah pengetahuan ibu mengalami peningkatan setelah 

pemberian informasi, dengan nilai rata-rata 28,16 ± SD 0,76. Ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan seseorang dapat diperoleh dari 

sumber daya seperti media cetak, media elektronik dan media massa 

seperti brosur. 

Penelitian ini sejalan dengan teori Mubarak dalam Hutagaol. A 

(2016) yaitu kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat 

mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan yang baru sehingga 

informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi 

tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh 
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informasi maka orang tersebut cenderung mempunyai pengetahuan 

yang luas. 

Hal ini dapat dilihat dari  mayoritas pengetahuan responden 

sebelum dan  sesudah diberi edukasi tentang pijat perineum. Sebelum 

diberi edukasi  mayoritas pengetahuan ibu tentang pijat perineum  

adalah kurang. Setelah diberi edukasi terdapat pengaruh terhadap 

pengetahuan ibu. 

Penelitian ini sejalan dengan teori Notoatmodjo   dalam Zalukhu, 

W. F. (2013), Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang jika 

sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akan 

menambahkan pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang 

yang tidak sering menerima informasi tidak akan menambah 

pengetahuan dan wawasannya. 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti mengalami beberapa kendala yaitu pada 

sumber informasi. Saat mengisi kuisioner, banyak ibu hamil yang belum 

mengetahui tentang pijat perineum. Peneliti mengatasi masalah tersebut 

dengan menambah pilihan jawaban pada sumber informasi yaitu Tidak 

Memperoleh Informasi untuk responden yang belum pernah terpapar 

informasi tentang pijat perineum. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Gambaran 

Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Di PMB W Tahun 2023 adalah 

sebagai berikut : 

A. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil  sebelum 

diberi edukasi mengenai pijat perineum memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 27 responden (58,7%) dari 46 responden. Sesudah diberi 

edukasi tentang pijat perineum, mayoritas responden yaitu 

berpengetahuan baik sebanyak 33 responden (71,7%) 

B. Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden : 

1. Usia responden dengan jumlah terbanyak antara 20-35 tahun 

dengan 28 responden ibu hamil  (60, 9%) dan dengan mayoritas 

pengetahuan kurang sebanyak 13 responden (28,3%) lalu diikuti 

usia >35 tahun sebanyak 13 orang (28,3%) 

2. Pekerjaan responden dalam penelitian ini yaitu mayoritas IRT 

sebanyak 31 responden (67,4%) dengan pengetahuan kurang 17 

responden (37%). 

3. Pendidikan terakhir responden terbanyak yaitu SMA sebanyak 31 

responden (67,3%) dengan pengetahuan kurang 18 responden 

(39,1%). 

4. Sumber informasi responden dalam penelitian ini menunjukkan 

ibu hamil yang kurang memahami tentang pijat perineum 
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ditemukan pada responden yang tidak memperoleh informasi 

sebanyak 31 responden (67,4%) dengan pengetahuan kurang 25 

responden (54,3). 

5.2 Saran 

A. Insitusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi di perpustakaan dan 

menjadi sumber informasi tambahan untuk penelitian selanjutnya.  

B. Praktik Mandiri Bidan  

Diharapkan dapat menjadi salah satu bahan untuk meningkatkan upaya 

pengetahuan tentang pijat perineum pada ibu hamil trimester 3 melalui 

pendidikan kesehatan atau sosialisasi secara langsung maupun melalui 

media cetak dan media elektronik. 

C. Ibu Hamil Trimester III 

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil khususnya 

tentang pijat perineum dan diharapkan adanya dukungan suami dalam 

pelaksanaannya. 

D. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan dapat 

melakukan penelitian pada aspek-aspek yang lebih luas lagi dengan 

menggunakan metode dan variabel yang berbeda untuk 

menyempurnakan penelitian dan mengaplikasikan kepada masyarakat 

khususnya ibu-ibu hamil. 
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