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ABSTRAK

HUBUNGAN PERSALINAN PER VAGINAM PADA 

PRESENTASI BOKONG DENGAN ASFIKSIA NEONATUS 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 

1 JANUARI 2012-31 DESEMBER 2012

(iSarah Veranicha Silaen, Januari 2014, 54 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Saat ini manajemen presentasi bokong mengalami perubahan 
mengarah kepada semakin dipilihnya seksio sesaria dibandingkanyang

pervaginam. Hal ini disebabkan persalinan per vaginam pada presentasi bokong 
memiliki kaitan dengan semakin meningkatnya mortalitas dan morbiditas
perinatal.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara persalinan per vaginam pada presentasi 
bokong dengan asfiksia neonatus di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Studi observasi analitik dengan menggunakan pendekatan cross- 
sectional (potong lintang). Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang melahirkan 
per vaginam. Menggunakan teknik consecutive sampling, didapatkan 87 sampel 
ibu melahirkan per vaginam dengan presentasi bokong dari data rekam medis 
periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012.
Hasil: Dari total 274 kasus presentasi bokong, terdapat 189 (67,9%) kasus yang 
melakukan persalinan per vaginam. Dari 87 sampel yang diambil, 11,5% (10 
kasus) memiliki skor APGAR <7 dan 88,5% (77 kasus) memiliki skor APGAR >7 
pada menit pertama. Terdapat hubungan persalinan per vaginam pada presentasi 
bokong dengan asfiksia neonates di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
(p<0,001). Terjadi peningkatan resiko asfiksia neonatus dibandingkan dengan 
presentasi belakang kepala (OR=5,03).
Kesimpulan: Percobaan persalinan per vaginam pada ibu dengan pertimbangan 
yang ketat terhadap luaran maternal dan perinatal tetap menjadi pilihan yang 
sesuai apabila persalinannya dikelola dengan baik.

Kata Kunci: presentasi bokong, persalinan per vaginam, nilai APGAR, asfiksia
neonates
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ABSTRACT

CORRELATION OF VAGINAL BREECH DELIVERY WITH 

NEONATAL ASPHYXIA AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN FROM THE PERIOD OF 1ST JANUARY - 

31st DECEMBER 2012

(Sarah Veranicha Silaen, January 2014, 54 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Nowadays, a protocol for selecting delivery in breech presentation 
leads to prefer cesarian section to vaginal delivery. Vaginal breech delivery has 
been associated with higher fetal morbidity and mortality rates.
Objective: To evaluate correlation of vaginal breech delivery with neonatal 
asphyxia at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Method: An observational study with cross-sectional approaching was performed. 
Population of this study were all patients with normal vaginal delivery. Using 
consecutive sampling, 87 patients with vaginal breech delivery were selected from 
medical record during lst January-31st December 2012.
Results: There were 274 breech presentation, of which 189 (67,9%) were allowed 
to have a vaginal delivery. Of the 87 samples, an APGAR score of less than seven 
after 1 minute was recorded in 11,5% (10 cases) while 88,5% (77 cases) had an 
APGAR score of seven. There was a correlation between vaginal breech delivery 
and neonatal asphyxia at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang (p<0,001) 
which increased the risk of neonatal asphyxia among those that have vertex 
presentation (OR=5,03).
Conclusion: Offering a trial of vaginal breech delivery to the patients with strictly 
considering maternal and perinatal outcome still remains an appropiate option if 
properly managed.

Keywords: breech presentation, vaginal delivery, APGAR score, neonatal 
asphyxia
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Latar Belakang.
Pembangunan

pembangunan nasional. Pembangunan kesehatan dalam sistem Kesehatan 

Nasional ditujukan juga ke arah terwujudnya kesehatan ibu dan anak yang 

optimal. Salah satu indicator untuk menilai keberhasilan program 

pembangunan kesehatan ini adalah angka morbiditas dan mortilitas ibu 

dan bayi (Depkes,2013). Persalinan presentasi bokong merupakan salah 

penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas perinatal 3-5 kali lebih 

tinggi dibandingkan presentasi kepala. Angka kejadian presentasi bokong 

adalah 3-4% dari semua kehamilan. (Cunningham,2005). Beberapa 

peneliti seperti Greenhill melaporkan kejadian persalinan presentasi 

bokong sebanyak 4-4,5%. Dilaporkan juga kejadian presentasi bokong di 

beberapa rumah sakit di Indonesia seperti: RSUD Koja Jakarta sebanyak 

3,39% (Setiawati, 2009), RS Sanglah Denpasar 3,5% (Joni dan Suryo, 

2003), RSUD dr. Moewardi Surakarta 11,06% (Syahriarti, 2005), RSU dr. 

Pringadi Medan 4,4% (Kewas, 2009), RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

7,98% (Ismail, 1994), RSUP dr. Kariadi Semarang berkisar antara 3-5% 

(Untung, 1996) sedangkan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sendiri pada tahun 2003-2007 didapatkan persalinan presentasi bokong 

sebesar 8,63% (Supono, 1983)

1.1
kesehatan merupakan bagian integral dari

satu

Presentasi bokong adalah janin letak memanjang dengan bagian 

terendahnya bokong, kaki, atau kombinasi keduanya. Presentasi bokong 

adalah kelainan presentasi yang paling sering dijumpai. Insiden presentasi 

bokong meningkat pada kehamilan ganda: 25% pada gemeli janin 

pertama, dan 50% pada janin kedua. Usia kehamilan muda juga 

berhubungan dengan meningkatnya kasus ini, 35% pada kehamilan kurang 

dari 28 minggu, 25% pada kehamilan 28-32 minggu, 20% pada kehamilan

1
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32-34 minggu, 8% pada kehamilan 34-35 minggu, dan 2-3% setelah 

kehamilan 36 minggu.

Persalinan presentasi bokong merupakan suatu kelainan patologis, 
oleh karena sering terjadi komplikasi pada bayi. Pengelolaan persalinan 

dengan presentasi bokong dalam beberapa tahun terakhir ini masih 

merupakan persoalan yang penuh kontroversi. Pengelolaan presentasi 
bokong mengalami perubahan yang mengarah kepada semakin dipilihnya 

cara seksio sesaria dibandingkan dengan presalinan secara pervaginam. 
Hal ini berhubungan dengan tingginya morbiditas dan mortilitas perinatal 
pada persalinan pervaginam dengan presentasi bokong. Berbagai penelti 
meneliti risiko dan komplikasi persalinan pevaginam pada presentasi 
bokong. Pada satu kota pesisir timur diteliti ada 72% peningkatan dari 
seksio sesaria pada presentasi bokong dan 35% penurunan kematian 

neonates.(Aladjem ,1980). Namun sumber lain mengatakan bahwa 

mortalitas dan morbiditas perinatal meningkat 3-5 kali pada presentasi 
bokong tanpa memperhatikan cara persalinannya.

Penyebab utama kematian perinatal pada persalinan presentasi 
bokong adalah hipoksia, trauma-persalinan, prematuritas, dan kelainan 

kongenital. Salah satu morbiditas dari persalinan dengan presentasi 
bokong adalah asfiksia neunatus. Stein memperkirakan bahwa sekitar 23% 

seluruh angka kematian neonatus di seluruh dunia disebabkan oleh asfiksia
neonatus, dengan proporsi lahir mati yang lebih besar. Laporan dari 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa sejak tahun 

2000- 2003 asfiksia menempatu urutan ke-6, yaitu sebanyak 8% sebagai 
penyebab kematian anak diseluruh dunia setelah pneumonia, malaria,
sepsis neonaturum, dan kelahiran premature.
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Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), menyebutkan 

penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia diantaranya asfiksia 

(27%), berat bayi baru lahir rendah (29%), tetanus neonaturum (10%), 
masalah pemberian makanan (10%), gangguan hematologic (6%), infeksi 
(5%), dan lain-lain (13%) (Depkes,2008). Asfiksia neonaturum, sebagai 
salah satu penyebab utama kematian pada neonatus dapat diketahui 
melalui penilaian apgar paska persalinan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik Kebidanan 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, pada tahun 2009 jumlah 

kelahiran 2347 bayi dengan jumlah kejadian asfiksia pada bayi sebanyak 

105 bayi (4,3%) pada tahun 2010 jumlah kelahiran 2183 bayi dengan 

jumlah kejadian asfiksia pada bayi sebanak 143 orang (6,2%). Pada tahun 

2011 jumlah kelahiran 2410 bayi dengan jumlah kejadian asfiksia pada 

bayi 167 bayi (6,9%). Dari data 3 tahun terakhir presentase kejadian 

asfiksia tingkat kejadiannya meningkat dari tahun sebelumnya.

Kini kasus kasus presentasi bokong menantang klinisi dengan 

banyaknya permasalahan unik yang membuat penolong sulit dalam 

mengambil keputusan. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti 
hubungan persalinan pervaginam pada presentasi bokong dengan asfiksia 

neonatus sehingga diharapkan adanya peningkatan baik secara kualitas 

maupun secara kuantitas pertolongan presentasi bokong secara per 

vaginam di Sumatera Selatan khususnya Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara persalinan pervaginam pada presentasi bokong 

dengan asfiksia neonatus?
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Tujuan Penelitian1.3
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

persalinan pervaginam pada presentasi bokong dengan asfiksia neonatus di 

bagian obstetri dan ginekologi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui jumlah kejadian presentasi bokong yang dilahirkan 

pervaginam di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2012

1.

2. Mengidentifikasi nilai APGAR pada neonatus paska persalinan 

pervaginam dengan presentasi bokong di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012

3. Mengetahui resiko relatif persalinan pervaginam pada presentasi 

bokong dengan asfiksia neonatus di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012

4. Mengetahui hubungan antara persalinan pervaginam pada presentasi 

bokong dengan asfiksia neonatus di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara persalinan pervaginam pada presentasi bokong 

dengan kejadian asfiksia neonatus di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi, 
bahan rujukan, dan bahan pembanding untuk penelitian selanjutnya
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1.5.2 Manfaat Praktis

a. Memberi gambaran mengenai asfiksia perinatal pada persalinan 

dengan presentasi bokong di RSMH sehingga diharapkan bisa bekerja 

sama dengan pemerintah dalam upaya pencegahan persalinan dengan 

presentasi bokong dan asfiksia perinatal khususnya di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang.

b. Dokter atau penolong persalinan dapat dengan tanggap dan cepat 
mengamalkan teknik persalinan yang terbaik dalam menangani kasus 

presentasi bokong untuk meminimalkan morbiditas dan mortalitas 

perinatal pada kasus persalinan dengan presentasi bokong.
c. Menambah wawasan bagi masyarakat khususnya ibu sehingga 

diharapkan mengerti tentang morbiditas dan mortilitas persalinan 

dengan presentasi bokong dan asfiksia perinatal sehingga mau 

memeriksakan kehamilannya melalui Ante Natal Care dan dapat 
mendeteksi dini kelainan pada masa kehamilan.
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