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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PERSALINAN PERVAGINAM PADA
PRESENTASI BOKONG DI RSMH PALEMBANG

PERIODE 1 JANUARI - DESEMBER 2010
(Sylvia Pertiwi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2011,43 Halaman)

Latar Belakang. Manajemen presentasi bokong mengalami perubahan yang
mengarah kepada semakin dipilihnya cara seksio sesaria dibandingkan
pervaginam. Hal ini berkaitan dengan risiko kematian atau morbiditas perinatal.
Tujuan. Mengidentifikasi karakteristik persalinan pervaginam pada presentasi
bokong di RSMH Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.

Metode. Studi deskriptif yang dilakukan_pada ibu dengan presentasi bokong yang
melahirkan pervaginam di RSMH Palembang. Penelitian menggunakan data
sekunder rekam medik Populasi penelitian ini adalah semua ibu dengan
presentasi bokong yang melahirkan pervaginam pada periode 1 Januari 2010 — 31
Desember 2010. Variabel penelitian meliputi paritas, usia kehamilan, berat bayi,
riwayat presbo, dilatasi serviks, ukuran panggul, jenis persalinan pervaginam dan
APGAR score.

Hasil. Mayoritas ibu dengan presentasi bokong yang melahirkan pervaginam
adalah multipara(47,5%). udak memiliki riwayat presentasi bokong (94,2%), usia
kehamilan aterm (88,3%), berat bayi antara 2500 — 3999 gram(74,2%), ukuran
panggul normal, dilatasi serviks >3 cm (73,3%),persalinan spontan Bracht
(49,2%.)dan nilai pada menit ke-1 APGAR > 7 (76,7%) dan begitu juga pada
menit ke-5 (87,5%).

Kesimpulan. Persalinan pervaginam pada presentasi bokong dapat diharapkan
pada ibu multipara, usia kehamilan 37-42 minggu, tafsiran berat janin antara
2500-3499, dilatasi serviks > 3 pada awal persalinan dan ukuran panggul yang
luas.

Kata Kunci: Presentasi Bokong, Persalinan Pervaginam
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ABSTRACT

THE CHARACTERISTIC OF VAGINAL DELIVERY IN BREECH
PRESENTATION AT DR. MOHD. HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG PERIOD 1 JANUARY TO 31
DECEMBER 2010
( Sylvia Pertiwi, Medical faculty University of Sriwijaya, 201 1,43 pages)

Background. Management of breech presentation changes that lead to the chosen
way of cesarean section compared to vaginal. It is associated with risk of perinatal
mortality or morbidity.

Objective. Identify the characteristics of vaginal delivery in breech presentation at
Dr. Mohd. Hoesin Hospital period 1 January to 31 December 2010.

Metheds. Descriptive study conducted in mothers who gave birth by vaginal
breech presentation at RSMH Palembang. The study uses secondary data, medical
records. The population was all mothers who delivered breech presentation by
vaginal in the period 1 January 2010-31 December 2010. Research variables
included parity, gestational age, infant weight, history of breech presentation,
cervical dilatation, pelvic size, type of vaginal delivery and Apgar score.

Results. The majority of mothers who gave birth by vaginal breech presentation
was multiparous (47.5%). no history breech presentation (94.2%), gestational age
at term (88.3%), weight infants between 2500-3999 grams (74.2% ), the size of
pelvis is normal, cervical dilation > 3 cm (73.3%), spontaneous breech deliveries
(49.2%.) and the Apgar value at 1 minute > 7 (76.7%) and also at 5 minute
(87.5%).

Conclusion. Vaginal delivery in breech presentation can be expected in the
multiparous mothers, gestational age is between 37-42 weeks, the estimated fetal
weight is between 2500-3499, cervical dilation> 3 in early labor and the size of
pelvic is normal.

Keywords: Breech Presentation, vaginal delivery
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Presentasi bokong adalah janin letak memanjang dengan bailgian terendahnya
bokong, kaki, atau kombinasi keduanya. Dengan insidensi 3-4% dari scluruh
kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan (> 37 minggu), presentasi
bokong merupakan malpresentasi yang paling sering dijumpai.l Beberapa
peneliti lain seperti Greenhill melaporkan kejadian persalinan. presentasi bokong
sebanyak 4-45%.! Di parkland Hospital 3,5 persen dari 136.256 persalinan
tunggal dari tahun 1990 sampai 1999 merupakan letak sungsang.l Sedangkan di
RS Mohammad Hoesin Palembang sendiri pada tahun 2003-2007 didapatkan
persalinan presentasi bokong sebesar 8,63%.

Manajemen  presentasi bokong mengalami pcrubahan yang mengarah
kepada semakin dipilihnya cara seksio sesaria dibandingkan pervaginam. Hal ini
berkaitan dengan risiko kematian atau morbiditas perinatal. Berbagai penelitian
meneliti risiko dan komplikasi persalinan pervaginam pada letak sungsang. Dari
penelitian Hannah tahun 2000, dari 1041 presentasi bokong 90.4% nya (n=941)
dilakukan seksio sesarea dan dari 1042 presbo, 56.7%nya (n=591) dilakukan
persalinan pervaginam.'”

Dari penelitian Hannah tersebut disebutkan setelah 6 minggu kelahiran,
kematian janin maupun komplikasi serius secara bermakna lebih rendah terjadi
pada ibu dengan seksio sesar 5% vs 1.6%, P<.0001)."? Dan didukung oleh
penelitian yang dilakukan di Nordlandssykeheust periode 1997-2006 ditemukan
insidens morbiditas setelah persalinan pervaginam lebih tinggi dibandingkan
setelah seksio sesarea (11/214 vs. 0/134, p<0,008).

Namun, sumber lain mengatakan bahwa mortalitas perinatal meningkat 2-4
kali pada presentasi bokong tanpa memperhatikan cara persalinannya.* Seksio
sesarea juga memiliki resiko yang mungkin setara dibanding dengan persalinan



normal. Pada seksio sesarea mungkin dapat terjadi perlukaan pada organ sang ibu,
perlukaan bayi, perdarahan masif, infertilitas, infeksi postoperatif dan luka yang

lama sembuh.’

Dengan kata lain peningkatan mortalitas dan morbiditas tidak sclalu
berhubungan dengan cara persalinannya. Penelitian di Rumah Sakit Ginekologi
dan Obstetri dan Balai Pengobatan di Kragujevac yang dilakukan secara studi
prospektif selama 3 tahun menyimpulkan bahwa persalinan pervaginam dapat
dilakukan pada letak sungsang.®

Berdasarkan pernyataan di atas penulis tertarik untuk meneliti karakteristik
persalinan pervaginam pada presentasi bokong sehingga diharapkan adanya
peningkatan baik secara kualitas dan kuantitas pertolongan presentasi bokong
secara pervaginam di Sumatera Sclatan umumnya dan di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang pada khususnya.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik persalinan pervaginam pada presentasi bokong di
RSMH Palembang periode 1 januari — 31 desember 2010?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik persalinan pervaginam pada presentasi
bokong.

132 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi usia kehamilan ibu dengan presentasi bokong
yang melshirkan pervaginam di RSMH Palembang periode 1
Januari — 31 Desember 2010
2. Mengidentifikasi paritas ibu dengan presentasi bokong yang

melahirkan pervaginam di RSMI Palembang periode 1 Januari —
31 Desember 2010



3. Mengidentifikasi berat lahir bayi pada ibu dengan presentasi
bokong yang melahirkan pervaginam di RSMH Palembang
periode 1 Januari — 31 Desember 2010

4. Mengidentifikasi riwayat presentasi bokong ( dengan berat janin
> 2500g) pada ibu dengan presentasi bokong yang melahirkan
pervaginam di RSMH Palembang periode 1 januari — 31
Desember 2010

5. Mengidentifikasi dilatasi serviks (saat masuk rumah sakit) pada
ibu dengan presentasi bokong yang melahirkan pervaginam di
RSMH Palembang periode 1 januari — 31 Desember 2010

6. Mengidentifikasi ukuran panggul pada ibu dengan presentasi
bokong yang melahirkan pervaginam di RSMII Palembang
periode 1 januari — 31 Descember 2010

7. Mengidentifikasi jenis persalinan pervaginam pada ibu dengan
presentasi bokong yang melahirkan pervaginam di RSMH
Palembang periode 1 Januari — 31 Desember 2010

8. Mengidentifikasi APGAR score bayi presentasi bokong yang
dilahirkan pervaginam di RSMH Palembang periode 1 Januari —
Desember 2010

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi,
bahan rujukan dan pembanding untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Menghasilkan informasi yang berguna bagi ilmu pengetahuan
dalam bidang kedokteran.
b. Meningkatkan kualitas pelayanan keschatan khususnya pada
pertolongan persalinan pervaginam pada presentasi bokong.
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