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Abstrak 

 

Trauma perineum sering kali dikaitkan dengan persalinan pervaginam yang berdampak buruk terhadap 

kesehatan dan kualitas hidup ibu, salah satunya upaya untuk mengurangi trauma perineun dengan terapi 

pijat dan kompres hangat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan informasi mengenai 

pengaruh terapi pijat dan kompres hangat terhadap trauma perineum. Meode penelitian scoping review, 

untuk memetakan karakteristik, jenis intervensi dan bukti ilmiah yang tersedia  mengenai pijat perineum 

dan kompres hangat. Pencarian artikel pada enam database yaitu Pubmed, EBSCOhost, Scopus, Cambridge, 

Garuda dan Sinta menggunakan kata kunci:  woman in labor,  perineal massage,  hot compress  dan  

perineal injury.  Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah artikel publish tahun 2015-2025, artikel 

berbahasa Indonesia dan bahasa Inggris, dapat diakses full text, metode penelitian RCT, Clinical Trial, 

eksperimental, dengan jenis penelitian primer, dan outcome yang diteliti adalah intervensi pijat dan kompres 

hangat pada perineum untuk mengurangi trauma. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah predatory 

journals or predatory dan literture review.  Hasil dari analisis pada 6 jurnal yang membahas mengenai teknik 

pijat dan kompres hangat untuk mengurangi trauma perineum, empat artikel menyatakan intervensi pijat 

dan kompres hangat pada perineum dapat mengurangi trauma perineum tapi dua artikel menyatakan tidak 

ada perbedaan antara pijat perineum dan kompres hangat untuk mengurangi trauma perineum. Intervensi 

tersebut dapat direkomendasikan untuk mengurangi trauma perineum. 

 

Kata kunci: Kompres hangat, pijat perineum, trauma perineum. 

 

Abstract 

 

Perineal trauma is commonly associated with vaginal delivery and can have adverse effects on maternal 

health and quality of life. One of the approaches to reducing perineal trauma is the use of massage therapy 

and warm compresses. The aim of this study is to obtain information regarding the effects of massage 

therapy and warm compresses on perineal trauma. Methods: This study employed a scoping review method 

to map the characteristics, types of interventions, and available scientific evidence regarding perineal 

massage and warm compresses. A literature search was conducted across six databases: PubMed, 

EBSCOhost, Scopus, Cambridge, Garuda, and SINTA, using the following keywords: woman in labor, 

perineal massage, hot compress, and perineal injury. The inclusion criteria were articles published between 

2015 and 2025, written in Indonesian or English, available in full text, using RCT, clinical trial, or 

experimental study designs, and categorized as primary research. The outcomes of interest were perineal 

massage and warm compress interventions aimed at reducing perineal trauma. The exclusion criteria were 

articles published in predatory journals and literature reviews. The analysis included six articles discussing 

massage techniques and warm compresses for reducing perineal trauma. Four articles reported that 

perineal massage and warm compress interventions could reduce perineal trauma, whereas two articles 

found no significant difference between perineal massage and warm compresses in reducing perineal 

trauma. Conclusion: Perineal massage and warm compress interventions can be recommended as non-

pharmacological approaches to reduce perineal trauma during childbirth. 

Keywords: Perineal massage; perineal trauma; warm compress. 
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PENDAHULUAN 

 

Periode postpartum adalah masa ketika ibu sedang memulihkan kondisi fisik dari 

proses kelahiran dan beradaptasi secara fisiologis kembali ke kondisi tidak hamil. Proses 

ini berlangsung bersamaan dengan upaya ibu dalam merawat bayi baru lahir, menghadapi 

gangguan tidur, mengalami perubahan hormon, serta belajar memulai dan memantapkan 

pemberian air susu ibu (ASI), yang mengakibatkan terjadinya perubahan fisiologis dan 

psikososial yang memengaruhi persepsi dan respons nyeri dari ibu. Nyeri yang berkaitan 

dengan persalinan, diantaranya : trauma perineum, nyeri punggung, dan nyeri pada 

payudara cenderung terasa paling hebat pada beberapa minggu pertama, kecuali jika 

terdapat kondisi patologis yang belum teratasi yang menyebabkan nyeri tersebut terus 

berlanjut (C. A. Smith et al., 2022).  

Trauma perineum sering kali dikaitkan dengan persalinan pervaginam, beberapa 

faktor meningkatkan risiko trauma perineum, antara lain persalinan dengan bantuan 

instrumen, durasi kala dua yang lebih lama, nulliparitas, janin besar untuk masa 

kehamilan, dan malposisi  (Aasheim V, Nilsen ABV, Reinar LM, 2017). Nulliparitas 

meningkatkan risiko trauma laserasi perineum pada persalinan pervaginam (Meister et 

al., 2016), dengan angka kejadian sebesar 91,4% dibandingkan dengan multipara  (68,8%) 

(L. A. Smith et al., 2022). Episiotomi dilakukan tiga kali lebih sering pada wanita 

nullipara dibandingkan wanita multipara, trauma perineum juga dikaitkan dengan nyeri 

perineum yang memengaruhi pemulihan pascapersalinan, dan robekan perineum yang 

parah menyebabkan inkontinensia urine atau feses serta disfungsi seksual (Heitmann & 

Schjøtt, 2020) 

Angka kejadian episiotomi dan Obstetric Anal Sphincter Injuri (OASI) merupakan 

indikator utama kualitas layanan kesehatan dalam sistem kesehatan (World Health 

Organization, 2016). Kesalahan diagnosis dan pelaporan yang kurang akurat (under 

reporting) terkait robekan perineum menjadi hambatan signifikan dalam upaya 

meningkatkan penanganan trauma perineum akibat persalinan serta hasil klinis terkait 

(Prunet et al., 2016). Trauma perineum selama persalinan pervaginam merupakan salah 

satu masalah utama dalam bidang obstetri yang berdampak buruk terhadap kesehatan dan 

kualitas hidup ibu di seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan 

bahwa wanita yang melairkan pervaginam hampir 90% mengalami cedera perineum, 

dengan tingkat keparahan yang bervariasi, mulai dari laserasi ringan hingga cedera 
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sfingter ani obstetrik (OASIS) yang berat (Cakwira et al., 2022). Pada tahun 2020, 

terdapat sekitar 2,7 juta kasus robekan perineum di seluruh dunia, dan angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 6,3 juta pada tahun 2050  (Muchtar, Handayani, 

2023). Trauma pada perineum saat melahirkan menjadi perhatian utama di wilayah Asia 

karena menyumbang hampir 50% dari kasus global, tetapi informasi mengenai perbedaan 

kejadian dan dampak masalah ini antar wilayah masih sedikit (Karsa et al., 2025).  

Data dari Indonesia menunjukkan bahwa persentase wanita yang mengalami ruptur 

perineum akibat persalinan pervaginam adalah 24% pada kelompok usia 25–30 tahun dan 

62% pada kelompok usia 31–39 tahun (Muchtar, Handayani, 2023).Trauma perineum 

berkaitan dengan berbagai kondisi dan dapat menjadi kronis, seperti sindrom nyeri, 

inkontinensia urine dan feses, disfungsi dasar panggul, serta masalah kesehatan seksual 

(Sartore et al., 2024). Kondisi-kondisi tersebut selain membahayakan kesejahteraan 

individu, tetapi juga menimbulkan beban ekonomi yang berat bagi keluarga, sistem 

layanan kesehatan serta menurunkan kualitas hidup secara menyeluruh bagi wanita 

postpartum (Tartaglia et al., 2025). 

Trama selama kehamilan dan persalinan dapat berdampak secara signifikan bagi 

ibu selama masa postpartum, ibu dapat mengalami nyeri perineum, nyeri payudara, nyeri 

punggung bawah, nyeri akibat involusi uterus, serta nyeri pada bekas luka operasi seksio 

sesarea (Ar et al., 2020). Pengalaman nyeri atau trauma bervariasi tergantung pada kondisi 

individu, metode persalinan, kondisi kesehatan sebelumnya, tingkat dukungan 

psikososial, dan pilihan penanganan nyeri yang tersedia. Trauma post partum bisa terasa 

hebat dan berpotensi memberikan dampak merugikan terhadap pergerakan, mobilitas, 

kualitas tidur, serta kesehatan mental ibu, yang pada akhirnya dapat mengganggu proses 

transisi menuju peran sebagai ibu (Mackenzie et al., 2017). Persalinan vagina yang 

melibatkan bantuan instrumental atau episiotomi, juga mengakibatkan trauma perineum 

yang signifikan. persisten mempengaruhi 25,5% wanita 3-12 bulan setelah melahirkan, 

dengan beberapa lokasi dan pemicu trauma termasuk di lokasi perineum (Caldeira, 2021).  

Trauma perineum akan memberi dampak terhadap ibu dan bayi seperti mobilisasi 

terbatas, bounding attachment (ikatan kasih sayang) terganggu/tidak terpenuhi, Activity 

of daily Living (ADL) yang akibatnya nutrisi bayi berkurang sebab tertundanya 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) sejak awal, selain itu juga mempengaruhi Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) yang akan mempengaruhi daya tahan bayi yang dilahirkan. Oleh 
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karena itu, diperlukan adanya suatu manajemen yang dapat menurunkan komplikasi dan 

meningkatkan kualitas ibu post partum (Putri et al., 2021). Temuan ini mengindikasikan 

pentingnya perawatan perineum yang tepat waktu dan komprehensif untuk mengatasi 

komplikasi pada ibu postpartum. Manajemen yang tidak memadai dapat mengganggu 

hubungan ibu dan bayi baru lahir, meningkatkan risiko komplikasi pada ibu postpartum, 

dan berpotensi menyebabkan nyeri kronis. Strategi manajemen nyeri farmakologis dan 

non-farmakologis merupakan manajemen nyeri post partum yang efektif (Rajabaliev et 

al., 2023). Terapi non-farmakologis telah menunjukkan hasil optimal dalam mengurangi 

rasa nyeri  post partum (Lima-de-la-iglesia et al., 2024).  

Sebagian besar penelitian mengenai manajemen trauma perineum berfokus pada 

nyeri persalinan serta teknik-teknik untuk mengurangi nyeri dengan meminimalkan 

kebutuhan akan intervensi farmakologis, namun perhatian yang diberikan terhadap 

trauma  perineum masih sedikit. Salah satu intervensi non farmakologis utuk mengurangi 

trauma perineum adalah dengan terapi pijat dan kompres hangat, tetapi alternatif ini 

menawarkan pilihan untuk manajemen nyeri tanpa efek samping sistemik yang terkait 

dengan intervensi farmakologis (Iraj, 2024). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui efektifitas terapi pijat dan kompres hangat dalam mengurangi trauma 

perineum pada ibu post partum. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam literatur riview ini adalah scoping review dengan 

melakukan pencarian artikel pada enam database yaitu PubMed, EBSCOhost,  Scopus, 

Cambrige, Garuda dan Sinta. Kriteria inklusi dan ekslkusi pada penelitian ini sesuai 

dengan pedoman PRISMA-ScR 2020. Kriteria  dalam penelitian ini adalah artikel publish 

tahun 2015-2025, artikel berbahasa Indonesia dan bahasa Inggris, artikel yang dapat 

diakses full text, metode penelitian artikel RCT, Clinical Trial, eksperimental, dengan 

jenis penelitian primer, dan outcome yang diteliti adalah intervensi non farmakologis pijat 

peineum dan kompres hangat untuk mengurangi trauma perineum. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah predatory journals or predatory publisher dan artikel literature 

review.  Dari hasil pencarian artikel dengan menggunakan kata kunci “(Woman in labor 

OR Laboring women OR Women during childbirth OR Ibu pasca partum)” AND “(Perineal 

massage OR Perineum massage OR Perineal stretching OR pijat perineum)” AND “(Warm 
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compress OR Hot compress OR Warm application OR kompres hangat) AND (Perineal 

injury OR Perineal trauma OR Birth trauma OR Trauma perineum)”. Pencarian 

dilakukan pada bulan April 2026. Dua penulis (SS dan FN) mengidentifikasi studi pada 

platform manajemen referensi Mendeley, dan referensi duplikat dihapus. Proses 

pencarian diulang setidaknya dua kali untuk setiap basis data untuk memastikan cakupan 

yang komprehensif, dan hasilnya diperiksa serta dibandingkan dengan cermat untuk 

memastikan semua artikel yang relevan disertakan. Penyaringan dan pemilihan artikel 

didasarkan pada istilah kunci dan judul subjek. 
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Gambar 1 Alur Pencarian Artikel 

 

Eligibility Criteria 

Records identified from*: 

Databases 

Pubmed (n = 20) 

EBSCOhost (n = 2) 

Scopus (n = 0 ) 

Cambridge (n = 0) 

Garuda (n = 2) 

Sinta (n = 1.340) 

Total (n = 1364) 

 

Article exclude after inclusion 

criteria removed :  

Pubmed (n = 9) 

EBSCOhost (n = 0) 

Scopus (n = 0 ) 

Cambridge (n = 0) 

Garuda (n = 0) 

Sinta (n = 100) 

 
 
 

Article exclude after fulltext 

screened : 

Pubmed (n = 10) 

EBSCOhost (n = 1) 

Scopus (n = 0 ) 

Cambridge (n = 0) 

Garuda (n = 1) 

Sinta (n = 652) 

 

Reports sought for retrieval 

Pubmed (n = 11) 

EBSCOhost (n = 2) 

Scopus (n = 0 ) 

Cambridge (n = 0) 

Garuda (n = 2) 

Sinta (n = 1.240) 

Total (n = 1.345) 

 
 
(n = 1.255) 
 

Reports not retrieved 

(n = 7) Reports excluded :  

Pubmed (n = 6) 

EBSCOhost (n = 0) 

Scopus (n = 0 ) 

Cambridge (n = 0) 

Garuda (n = 0) 

Sinta (n = 557) 

 

Reports assessed for eligibility 
(n = 569 ) 

Pubmed (n = 4) 
EBSCOhost (n = 1) 
Scopus (n = 0 ) 
Cambridge (n = 0) 
Garuda (n = 0) 
Sinta (n = 1) 

 

Studies included in review 
(n =6 ) 
 

Identification of studies via databases and registers 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah artikel dengan rentang tahun 2015-2025, 

artikel berbahasa Indonesia dan bahasa Inggris, artikel yang dapat diakses full text, metode 

penelitian artikel randomized controlled trial (RCT), Clinical Trial (CT), eksperimental, 

dengan jenis penelitian primer, dan outcome yang diteliti adalah intervensi non 

farmakologis pijat peineum dan kompres hangat untuk mengurangi trauma perineum, 

publikasi artikel pada tahun 2015-2025, populasi penelitian ibu postpartum, dan variabel 

independen yang diteliti terapi pijat dan kompres hangat untuk mengurangi trauma 

perineum, artikel berbahasa Indonesia dan bahasa Inggris, artikel dapat diakses dan 

tersedia full text. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah predatory journals or 

predatory dan literture review. Semua literatur terpilih di Mendeley disaring berdasarkan 

judul dan abstraknya, sebuah proses yang diulang dua kali. Setiap ketidak konsistenan 

yang teridentifikasi ditangani secara menyeluruh, dan setiap artikel terpilih dibaca. 

Prosedur ini ditinjau oleh dua penulis (SS dan FN). 
 

Critical Appraisal 

Critical appraisal  sangat penting untuk menilai kekuatan, kelemahan, dan validitas artikel 

yang disertakan dalam sebuah penelitian untuk menentukan tingkat kepercayaannya. Artikel teks 

lengkap dievaluasi menggunakan Critical appraisal  Joanna Briggs Institute (JBI) (The Joanna 

Briggs Institute, 2022). Alat-alat ini digunakan untuk menilai metode utama, kredibilitas, dan 

relevansi literatur yang dipertimbangkan untuk dimasukkan. Semua penulis mengekstrak data 

yang secara khusus terkait dengan terapi pijat kompres hangat untuk mengurangi trauma perineum 

dari artikel yang memenuhi persyaratan Critical appraisal  JBI. Hanya artikel yang mendapat 

skor di atas 80% berdasarkan kriteria yang ditetapkan dan relevansinya dengan topik yang 

dianggap sesuai untuk dimasukkan dalam analisis (Tabel 1). 

 

Table 1. Critical Appraisal Tool 

Author dan Tahun JBI Critical Appraisal Tool 

(Akbarzadeh et al., 2016) RCT 150 11/13 (84,62%) 

(Fitri & Simamora, 2022) RCT 32 13/13 (100%) 

(Hong et al., 2022) post-test only control group 

design. Group 277 

8/9(88,88%) 

(Rodrigues et al., 2023) RCT 1648 13/13 (100%) 

(Bqlein & Badr, 2024) quasi-experimental80 8/9 (88,88%) 

(Shqara et al., 2025)  RCT 412 11/13 (84,61%) 

 

 

Seluruh artikel yang direview (n=6) sudah diuji kelayakannya menggunakan JBI Critical 
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appraisal tools dan didapatkan skor kelayakan studi ≥84,62% (>70%). Berdasarkan hasil 

penilaian tersebut, seluruh artikel dapat dinyatakan layak untuk dimasukan dalam analisis. 

 

Pengumpulan dan Analisis   

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan pendekatan deskripif. Para peneliti 

memberikan penjelasan deskriptif tentang temuan yang berhubungan dengan intervensi 

terapi pijat dan kompres hangat untuk mengurangi trauma  perineum.  

 
HASIL 

Karakteristik Studi 

Artikel yang dianalisis diperoleh dari RCT (4), post-test only control group design (1) dan  

Quasi Experiment (1). Total sampel partisipan studi ini adalah 1,799. Studi yang disertakan 

dilakukan di Portugal (1), Iran (1), Indonesia (1), Malaysia (1), Israel (1), dan Saudi Arabia (1). 

Enam instrumen digunakan dalam studi yang dianalisis (Tabel 2). Dua penelitian dilakukan pada 

tahun 2022 mewakili 33,3 % dari total penelitian. Namun, terdapat variasi ukuran sampel, berkisar 

antara 32 hingga 1648 responden. Intervensi yang diberikan pada partisipan adalah terapi pijat 

dan kompres hangat pada perineum. 

Berikut karakteristik studi hasil pencarian artikel-artikel yang disajikan dalam 

bentuk tabel.  

 
Tabel 2. Karakteristik Studi Penelitian Terapi Pijat  dan Kompres Hangat Untuk 

  Mengurangi Trauma Perineum 
Komponen Jumlah artikel 

(N) 

Jumlah sampel 

(N) 

Persen (%) 

Total Artikel Hasil Pencarian 6 1.799 100 

Tahun Publikasi 

2016 1 150 8,33 

2022 2 309 17,18 

2023 1 848 47,14 

2024 1 412 22,90 

2025 1 80 4,45 

Negara 

Iran  1 150 8,33 

Indonesia  1 32 1,78 

Malaysia  1 277 15,40 

Portugal  1 848 47,14 

Israel  1 412 22,90 

Saudi Arabia  1 80 4,45 

Metode Penelitian    

RCT 4 1.442 80,15 

Post-test only control group design. 1 277 15,40 

Quasi Experiment 1 80 4,45 
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Tabel 3 Ringkasan Temuan Terkait Teknik Pijat dan Kompres Hangat untuk Mengurangi Trauma Perineum (n=6) 

 

Judul, Author, 

Tahun 

Negara Tujuan Penelitian Populasi/ Sampel Instrumen 

Penelitian 

Protokol 

intervensi 

Outcome Hasil 

The Effect of 

Warm Compress 

Bistage 

Intervention on 

the Rate of 

Episiotomy, 

Perineal Trauma, 

and Postpartum 

Pain Intensity in 

Primiparous 

Women with 

Delayed 

Valsalva 

Maneuver 

Referring to the 

Selected 

Hospitals of 

Shiraz University 

of Medical 

Sciences in . 

Advances in Skin 

and Wound 

Care, 

(Akbarzadeh et 

al., 2016)  

Iran  Untuk mengkaji 

pengaruh intervensi 

kompres hangat dua 

tahap terhadap 

tingkat episiotomi, 

trauma perineum, 

dan intensitas nyeri 

pascapersalinan 

pada wanita 

primipara yang 

menjalani manuver 

Valsalva tertunda. 

 

 

150 ibu bersalin, usia 

kehamilan 37-42 minggu, 

dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu 75 

kelompok intervensi dan 

75 kelompok kontrol. 

Lembar observasi 

trauma perineum 

dan tindakan 

episiotomi, Visual 

Analog Scale 

(VAS) atau 

Numeric Rating 

Scale (NRS) dan 

cecklist pelaksanaan 

intervensi 

Kelompok 

intervensi 

menerima 

intervensi 

kompres hangat 

dua tahap yaitu 

pada saat dilatasi 7 

cm dan 10 cm 

serta posisi nol 

selama kala satu 

dan kala dua 

persalinan—

selama 15 hingga 

20 menit, 

sedangkan 

kelompok kontrol 

menerima 

perawatan rutin 

rumah sakit.  

 

Prevalensi 

episiotomi, kondisi 

perineum utuh, 

lokasi serta derajat 

dan panjang 

robekan, dan 

intensitas nyeri 

pascapersalinan 

pada kedua 

kelompok tersebut.  

 

Tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan terkait usia (P=0,89), usia 

kehamilan (P=0,85), dan tingkat 

pendidikan (P=0,09), terdapat perbedaan 

yang signifikan frekuensi perineum utuh 

(27% vs 6,7%), frekuensi episiotomi 

(45% vs 90,70%) (P < 0,001), 

probabilitas perineum utuh lebih tinggi, 

terdapat perbedaan yang signifikan 

tingkat laserasi derajat 1 dan 2 (19% vs 

1,3%), derajat 3 dan 4 (8,1% vs 1,3%), 

frekuensi lokasi laserasi (P = 0,019), 

frekuensi tertinggi berkaitan dengan 

perineum dan dinding vagina posterior 

pada kedua kelompok, rerata panjang 

sayatan episiotomi lebih rendah (P < 

0,002),  rerata intensitas nyeri pada hari 

pertama pascapersalinan lebih rendah (P 

< 0,001) pada kelompok intervensi 

dibanding kelompok kontrol..  

The Effect of 

Perineal 

Massage in 

Reducing 

Perineal Rupture 

during Labor 

(Fitri & 

Simamora, 

2022) RCT  

Indonesia  Untuk menentukan 

pengaruh pijat 

perineum dalam 

mengurangi rupture 

perineum pada saat 

persalinan 

 

32 ibu hamil primipara 

trimester ke tiga dibagi 

menjadi 2 kelompok 

yaitu 16 kelompok 

intervensi dan 16 

kelompok kontrol  

Lembar observasi 

untuk menilai ada 

tidaknya ruptura 

perineum 

Kelompok 

intervensi 

diberikan pijatan 

perinium 

menggunakan 

minyak zaitun 1 

kali sehari selama 

15 menit, setelah 

7 hari responden 

melanjutkan pijat 

perineum di 

rumah. 

Pada saat 

persalinan dilihat 

ada tidanya ruptur 

perineum 

1 dari 16 kelompok intervensi (6,3%) 

dan 11 dari 16 (68,7%) pada kelompok 

kontrol terjadi ruptur perineum, ada 

perbedaan proporsi kejadian ruptur 

perineum pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (p value 0,005), 

didapatkan OR=6,72 artinya ibu hamil 

primipara yang tidak dilakukan pijat 

perineum mempunyai peluang 6.72 kali 

terjadinya ruptur perineum 

dibandingkan dengan ibu hamil 
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primipara yang dilakukan pijat 

perineum 

Combined perineal 

massage and warm 

compress compared 

to massage alone 

during active 

second stage of 

labour in 

nulliparas: A 

randomised trial 

(Hong et al., 

2022). 

Malaysia  Untuk mengevaluasi 

efek kombinasi pijat 

perineum dan 

kompres hangat 

pada perineum 

(MassComp) 

dibandingkan 

dengan pijat 

perineum saja saat 

mengejan pada kala 

dua persalinan 

dalam mengurangi 

trauma perineum 

yang memerlukan 

penjahitan pada ibu 

nullipara 

277 ibu hamil nullipara 

umur kehamilan > 20 

minggu kala II, dibagi dua 

kelompok 140 reponden 

mendapatkan intervensi 

pijat perineum dan 

kompres hangat  

(MassComp) dan 137 

responden hanya 

mendapat intervensi pijat 

perineum 

Protokol pijat 

perineum dan 

kompres hangat 

Pijat perineum 

dilakukan selama 

fase kontraksi 

menggunakan 

pelumas yang 

larut dalam air, 

pijatan lembut dan 

perlahan 

menggunakan 

telunjuk dan 

tengah tangan 

bersarung tangan, 

dengan gerakan 

menyamping yang 

stabil di bagian 

dalam lubang 

vagina bawah 

partisipan. 

Tekanan ringan ke 

arah bawah 

(menuju rektum) 

dengan intensitas 

yang tidak 

menimbulkan rasa 

nyeri, selama satu 

detik untuk setiap 

arah. Pijatan 

dilakukan selama 

fase mengejan 

yang diselaraskan 

dengan kontraksi 

Tindakan 

penjahitan akibat 

trauma perineum 

(episiotomi atau 

robekan). 

Angka penjahitan perineum adalah 

133/140 (95,0%) pada kelompok 

kombinasi pijat dan kompres 

dibandingkan dengan 128/137 (93,4%) 

pada kelompok pijat perineum saja; RR 

1,02 (IK 95% 0,96–1,08), P = 0,615.  

tingkat cedera perineum berat 

(episiotomi, robekan derajat dua atau 

lebih tinggi) adalah 116/140 (82,9%) 

vs. 119/137 (86,9%) dengan RR 0,95 

(IK 95% 0,86–1,05), P = 0,404; tingkat 

episiotomi adalah 97/140 (69,3%) vs. 

97/140 (70,8%) dengan RR 0,98 (IK 

95% 0,84–1,14), P = 0,795; serta 

tingkat persalinan pervaginam spontan 

adalah 103/140 (73,6%) vs. 106/137 

(77,4%) dengan RR 0,95 (IK 95% 

0,83–1,09), P = 0,488, masing-masing 

untuk kelompok MassComp vs. 

kelompok pijat perineum saja. 

Pijatan perineum dan kompres hangat 

saat fase mengejan tidak mengurangi 

kemungkinan terjadinya cedera 

perineum yang memerlukan penjahitan 

pada nullipara dibandingkan dengan 

pijatan perineum saja (p > 0,05) 
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hingga menjelang 

tahap *crowning*. 

Kompres hangat 

diterapkan pada 

area perineum di 

sela-sela kontraksi 

menggunakan pad 

steril setelah 

direbus dengan 

suhu 45-59°C, 

lalu diperas 

ditempatkan 

secara perlahan 

pada perineum, 

air di dalam 

wadah diganti 

setiap 15 menit, 

suhu 

dipertahankan 

45°C  

Combined perineal 

massage and warm 

compress compared 

to massage alone 

during active 

second stage of 

labour in 

nulliparas: A 

randomised trial 

(Rodrigues et al., 

2023) RCT  

Portugal  Untuk mengevaluasi 

pengaruh teknik 

pijat perineum dan 

kompres hangat 

terhadap integritas 

perineum selama 

kala dua persalinan 

Ibu hamil dengan usia 

kehamilan 37-42 minggu 

yang direncanakan 

melahirkan pervginam 

sebanyak 848 responden 

dibagi 2 kelompok 

masing-masing 424 

responden sebagai 

kelompok intervensi pijat 

dan kompres hangat, 

selanjutnya 400 

responden kelompok 

intervensi  dan  400 

kelompok kontrol 

diikutsertakan  dalam 

analisis protocol yang 

ketat 

Lembar observasi : 

perineum utuh, 

derajat I, II atau III 

dan kejadian 

episiotomi 

Pijatan perineum 

lembut antara 

posisi jam 3 dan 

jam 9 (gerakan 

bolak-balik 

berbentuk U), 

mengenakan 

sarung tangan 

steril dan dilumasi 

pelumas steril 

selama 10 menit, 

tekanan ke bawah 

oleh ibu jari 

sesuai dengan 

respons ibu. 

Pijatan dilakukan, 

di antara 

kontraksi, robah 

posisi persalinan 

yang disukai ibu, 

berikan kompres 

hangat pada saat 

presentasi janin 

Luaran utama 

kondisi perineum 

utuh, robekan I, II 

atau III. 

Luaran sekunder : 

APGAR skor 5 

menit pertama, 

kepuasan ibu 

tehadap intervensi 

dan rekomendasi 

intervensi. 

Angka kejadian utuh lebih tinggi pada 

kelompok intervensi pijat perineum dan 

kompres hangat. Kompres hangat: 47% 

vs kelompok kontrol: 26,3%; OR 2,53, 

IK 95% 1,86–3,45, p < 0,001.  

Angka kejadian robekan derajat dua 

dan episiotomi secara signifikan lebih 

rendah pada kelompok intervensi : pijat 

perineum dan kompres hangat: 7,2% vs 

kelompok kontrol: 12,3%; OR 1,96, IK 

95% 1,17–3,29, p = 0,010 dan 

kelompok pijat perineum dan kompres 

hangat: 9,5% vs kelompok kontrol: 

28,5%; OR 3,478, IK 95% 2,236–

5,409, p < 0,001,  

Cedera sfingter ani obstetrik 

(episiotomi atau tanpa episiotomi) serta 

robekan derajat II dengan episiotomi 

lebih rendah pada kelompok intervensi: 

0,5% vs kelompok kontrol: 2,3%; OR 

5,404, IK 95% 1,077–27,126, p = 0,040 

dan kelompok intervensi: 0,3% vs 
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Hodge III dan IV 

selama mengejan. 

Air hangat (antara 

45° - 59°C) 

digunakan untuk 

merendam 

kompres, 

kemudian diperas 

diletakkan dengan 

lembut di 

perineum selama 

kontraksi dan 

diulangi selama 

ada dorongan 

kelompok kontrol: 1,8%; OR 9,253, IK 

95% 1,083–79,015, p = 0,042,  

 

 

 

 

Effects of Warm 

Compresses on the 

Perineal Area 

During the Active 

Phase of Labor: A 

Quasi-Experimental 

Study 

(Bqlein & Badr, 

2024) quasi-

experimental 

Israel  Untuk mengkaji 

pengaruh kompres 

hangat pada area 

perineum selama 

persalinan aktif. 

 

 

80 ibu bersalin fase aktif 

pembukaan 6-7 cm , 

dibagi 2 kelompok yaitu 

40 responden kelompok 

intervensi dan 40 

responden kelompok 

kontrol 

Format pengkajian 

sosiodemografis, 

riwayat obstetri, dan 

informasi penilaian 

awal. Bagian II 

menilai nyeri 

perineum 

menggunakan 

*Visual Analogue 

Scale*. Bagian III 

mengumpulkan data 

mengenai kondisi 

perineum 

pascapersalinan, 

dan Bagian IV 

mengumpulkan 

informasi tentang 

bayi baru lahir. 

 

 

Kelompok 

intervensi 

menerima 

kompres hangat 

menggunakan 

handuk perut 

steril yang 

direndam dalam 

air bersuhu antara 

38°C hingga 

44°C, yang diukur 

menggunakan 

termometer air 

(merek SKY-

TOUCH, tahan 

air, rentang -50°C 

hingga 300°C). 

Kompres hangat 

diaplikasikan di 

sela-sela dan 

selama kontraksi 

berlangsung 

selama 15–20 

menit. 

Kelompok kontrol 

menerima asuhan 

keperawatan rutin 

Status perineum 

pascapersalinan 

apakah kondisinya 

utuh, melibatkan 

tindakan episiotomi, 

atau mengalami 

robekan—dicatat. 

Selain itu, jika 

terdapat robekan 

perineum, derajat 

keparahannya 

didokumentasikan 

berdasarkan 

diagnosis dan 

catatan dokter. 

 

Rerata skor nyeri persalinan tahap 

kedua 9,73 pada kelompok kontrol dan 

8,68 pada kelompok intervensi. Pada 

tahap ketiga persalinan, rerata skor 

nyeri 4,52 untuk kelompok kontrol dan 

2,75 untuk kelompok intervensi. Pada 

tahap keempat persalinan, rerata skor 

nyeri pada kelompok kontrol adalah 

2,90, dan 1,50 pada kelompok 

intervensi. 17 partisipan (42,5%) 

kelompok intervensi memiliki perineum 

utuh, 11 partisipan (27,5%) kelompok 

kontrol. Namun, tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam 

tingkat episiotomi antara kedua 

kelompok tersebut. 

Penggunaan kompres hangat pada area 

perineum selama persalinan aktif dapat 

menjaga keutuhan perineum dan secara 

signifikan mengurangi nyeri perineum 

 

 

 

 

 

Does combining 

warm perineal 
Saudi 

Arabia  

Untuk 

membandingkan 
412 ibu bersalin kala II 

dibagi 2 kelompok 

Lembar data 

elektronik pasien 
Pada kelompok 

kompres hangat, 
Luaran utama 

penelitian ini adalah 

Proporsi perempuan yang mengalami 

robekan perineum spontan yang 
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compresses with 

perineal massage 

during the second 

stage of labor 

reduce perineal 

trauma?A 

randomized 

controlled trial 

(Shqara et al., 

2025)  RCT  

tingkat robekan 

perineum spontan 

yang memerlukan 

penjahitan antara 

wanita yang 

menerima kompres 

hangat disertai pijat 

perineum dan 

wanita yang hanya 

menerima pijat 

perineum 
 

 

yaitu206 kelompok 

intervensi dan 206 

kelompok kontrol  

kondisi tanpa 

adanya trauma 

jaringan di vagina, 

vulva, dan perineum 

baik akibat robekan 

spontan maupun 

episiotomi 

kain bersih 

direndam dengan 

air panas bersuhu 

45°C - 59°C. 

ditempelkan pada 

perineum di sela-

sela kontraksi. 

Saat kontraksi 

berlangsung, 

lakukan pemijatan 

perineum secara 

lembut 

menggunakan jari 

telunjuk dan 

jaritengan dengan 

minyak almond 

sebagai pelumas, 

air diganti paling 

lambat setiap 15 

menit, atau sesuai 

kebutuhan untuk 

menjaga suhu 

tetap pada stabil 

serta menjaga 

kebersihan, 

dilakukan selama 

minimal 10 menit-

30 menit. 

Pada kelompok 

pijat perineum, 

masukan jari 

telunjuk dan 

tengah ke dalam 

vagina, 

melakukan 

gerakan menyapu 

ke arah samping 

secara lembut 

(membentuk 

setengah 

lingkaran).  

tingkat kejadian 

robekan perineum 

yang memerlukan 

penjahitan. Luaran 

sekunder mencakup 

tingkat kejadian 

OASIS dan 

episiotomi. 

memerlukan penjahitan serupa antara 

kelompok yang diberi kompres hangat 

dan yang tidak: 43,7% berbanding 

45,1% (nilai P = 0,766). Tidak terdapat 

perbedaan proporsi antar-kelompok 

terkait robekan derajat satu (22,8% vs 

21,4%; nilai P = 0,722), robekan derajat 

dua (21,4% vs 23,8%; nilai P = 0,566), 

serta tingkat OASIS (masing-masing 

0,5%). Dalam analisis subkelompok 

berdasarkan paritas, proporsi kejadian 

robekan perineum juga tidak berbeda 

antara kedua kelompok tersebut 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis dari 6 artikel didapatkan bahwa pijat dan kompres hangat efektif 

mengurangi trauma perineum akan tetapi dilihat dari perbandingan efektifitas  antara pijat dan 

kompres perineum didapatkan  dua artikel  menyatakan tidak ada perbedaan. Trauma perineum  

pada persalinan pervaginam merupakan masalah umum yang terjadi peralinan pervaginam. 

Trauma perineum merupakan cedera yang mengenai jaringan perineum akibat persalinan, yang 

dapat melibatkan kulit, mukosa vagina, otot perineum, sfingter ani, maupun struktur dasar 

panggul lainnya, cedera ini dapat berdampak pada aktivitas sehari-hari, fungsi seksual, 

kontinensia, dan kualitas hidup wanita (Doumouchtsis et al., 2023).  Hasil penelitian menunjukan 

secara global  sekitar 80% wanita yang melahirkan pervaginam mengalami trauma perineum, pada 

primipara, angka tersebut mencapai 91%,  pada multipara, prevalensinya sekitar 70% dan hanya 

sekitar 8,6% primipara yang mempertahankan perineum tetap utuh setelah persalinan peevaginam 

(Man et al., 2024). Pada tahun 2024 di ketahui di Indonesia angka kejadian ruptur perineum pada 

ibu bersalin di alami oleh 83% ibu melahirkan pervaginam, ditemukan dari total 3.791 ibu yang 

melahirkan spontan pervaginam, 63% ibu mendapatkan jahitan perineum yaitu 42% karena 

episiotomi dan 38% karena robekan spontan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

. Trauma perineum merupakan salah satu komplikasi persalinan pervaginam yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi diantaranya : nyeri perineum, perdarahan post partum, infeksi 

luka dan dehisensi jahitan, dispareunia, inkonentia urine dan inkonentia fekal, gangguan fungsi 

dasar panggul, gangguan psikologis,  gangguan ikatan ibu dan bayi (WHO, 2018; National 

Instutute for Health and Care Excellence, 2026), trauma pada perineum juga dapat  menurunkan 

kualitas hidup (quality of life) ibu pada masa nifas, baik dalam aspek fisik, psikologis, sosial, 

maupun seksual dan dampaknya dapat berlangsung dalam jangka pendek hingga berbulan-bulan 

setelah persalinan, terutama pada trauma derajat III–IV(Opondo et al., 2023). 

Peregangan pada perineum  saat persalinan dapat mengakibatkan perubahan yang positif,  

jika perineum elastis, fleksible dan lentur kejadian ruptur perineum dapat dicegah atau 

diminimalisir  sehingga tidak terjadi ruptur perineum sama sekali (utuh), sebaliknya dapat terjadi 

perubahan yang negatif  apabila perineum tidak elastis, fleksible dan lentur maka regangan pada 

perineum akan mengakibatkan terjadi ruptur perineum(Fitri & Simamora, 2022). Laserasi 

perineum dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor maternal, faktor janin dan faktor 

penolong. Faktor maternal meliputi perineum yang kaku dan oedema, primigravida, kesempitan 

pintu bawah panggul, kelenturan jalan lahir, mengejan terlalu kuat, partus presipitatus, persalinan 

dengan tindakan seperti ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, versi ekstraksi dan embriotomi, 

varikosa pada pelvis maupun jaringan parut pada perineum dan vagina. Faktor janin meliputi janin 
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besar, posisi abnormal seperti oksipitoposterior, presentasi muka, presentasi dahi, distosia bahu 

dan anomali kongenital seperti hidrosefalus. Faktor penolong meliputi cara memimpin mengejan, 

cara berkomunikasi dengan ibu, keterampilan menahan perineum pada saat ekspulsi kepala, 

episiotomi dan posisi meneran Mochtar  (2011) dalam (Fitri & Simamora, 2022). Perawat 

berperan penting dalam pemberian manajemen non farmakologi guna encegah trauma perineum 

menurunkan tingkat nyeri yang dialami ibu, walaupun tindakan farmakologi dinilai efektif untuk 

menghilangkan nyeri pada ibu postpartum, tetapi tindakan farmakologis mempunyai nilai 

ekonomis yang cukup mahal dan kemungkinan terjadi efek samping dari obat pada 

pasien(Sukmawati Sukmawati, 2026). 

  

Berbagai intervensi non farmakologis dilakukan untuk mencegah trauma perineum saat ibu 

melahirkan diantaranya adalah pijat perineum dan kompres hangat serta kombinasi  pijat 

perineum dan kompres hangat. Pijat perineum meningkatkan elastisitas jaringan ikat, otot, dan 

kulit perineum sehingga jaringan lebih mudah mengalami peregangan saat lahirnya kepala janin, 

peningkatan elastisitas tersebut mengurangi resistensi jaringan terhadap tekanan kepala janin 

sehingga risiko robekan perineum menjadi lebih rendah (da Costa Monguilhott et al., 2022). Pijat 

perineum dapat merangsang jaringan ikat dan kolagen pada perineum sehingga menyebabkan 

perineum menjadi elastis, fleksibel dan lentur ketika perineum meregang pada saat persalinan. 

Untuk itu perlu dilakukan pemijatan perineum guna membantu melunakkan jaringan 

perineum.(Fitri & Simamora, 2022).  

Kompres hangat menyebabkan vasodilatasi lokal sehingga meningkatkan aliran darah, 

oksigenasi, dan elastisitas jaringan perineum. Jaringan yang lebih hangat menjadi lebih lentur 

sehingga mampu meregang secara bertahap ketika kepala janin lahir, sehingga risiko trauma 

perineum berkurang (Nguyen et al., 2024). Kombinasi pijat perineum dan kompres hangat 

memberikan efek sinergis. Pijat membantu meningkatkan kelenturan jaringan, sedangkan 

kompres hangat meningkatkan perfusi dan relaksasi jaringan. kombinasi keduanya membuat 

proses ekspansi perineum berlangsung lebih fisiologis sehingga menurunkan risiko robekan berat 

(Dwan et al., 2024) 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan 6 Artikel yang telah dianalis, empat artikel  intervensi pijat  dan kompres 

perineum dapat mengurangi trauma perineum dan dua arikel menyebutkan  untuk mengurangi  

trauma perineum pada saat ibu melahirkan termasuk nyeri pada ibu postpartum. Adapun 

intervensi tersebut terdiri dari pijat perineum dan kompres hangat pada perineum serta kombinasi 
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antara pijat perineum dan kompres hangat. Berdasarkan temuan yang didapatkan, empat artikel 

menyebutkan pijat dan kompres hangat pada perineum dapat mengurangi trauma perineum saat 

ibu melahirkan, tetapi dua artikel menyatakan proporsi kejadian trauma perineum tidak berbeda 

antara kedua kelompok tersebut, sehingga dapat direkomendasikan sebagai salah satu intervensi 

keperawatan untuk mengurangitrauma perineum. 

. 
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