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abstract

Breech presentation is a condition where the fetus buttocks or legs are the first 
parls lo appear at Ihe uterine cervix. Nowadays, breech presentation is still a 
major obstetric problem in Indonesia, this is due to breech presentation may 
increase perinatal morbidity and mortality number about 9-25% which is higher 
than normal presentation which is only 2,6%. There are several factors that affect 
the fetus in breech presentation such as mother age, parity and estimated of 
baby’s weight, which low birth weight will cause the fetus to rotate that will cause 
malpresentation. Therefore low birth weight may increase the risk of breech 
presentation. The aim of this study is to determine the common characteristic of 
breech presentation and the relationship of low birth weight with breech 
presentation at Mohammad Husein Hospital Palembang. Methods of the study is 
descriptive analitical research with cross sectional appoarchL The result of this 
study show that the prevalence of breech presentation at Mohammad Husein 
Hospital is 7%. Low birth weight has a correlation with the incidence of breech 
presentation ( Chi-Square Test, p=0,00 OR=0,3). The conclusion of the study is 
low birth weight has a correlation with the incidence of birth presentation with 
probability 23%.

Key word : breech presentation,low birth weight
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Sampai saat ini presentasi bokong masih menjadi masalah dalam bidang

obstetri. Hal ini dikarenakan persalinan dengan presentasi bokong dapat

meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal berkisar 9 - 25%, lebih tinggi

dibandingkan dengan persalinan dengan presentasi kepala yang hanya 2,6% pada

janin cukup bulan atau tiga sampai lima kali dibandingkan janin dengan presentasi

kepala cukup bulan. Hal ini diakibatkan karena janin dengan presentasi bokong

memiliki risiko terjadinya perdarahan otak, terjepitnya tali pusat, fraktur humerus

dan klavikula yang menyebabkan kematian janin. Sedangkan dampak terhadap

ibu dapat terjadi perdarahan akibat persalinan dengan presentasi bokong yang 
10mengancam jiwa ibu. ’

Indonesia sebagai negara berkembang, masih memiliki angka kematian ibu 

yang tinggi. Hasil survey demografi dan kesehatan Indonesia 2007 menyebutkan 

bahwa angka kematian ibu tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan jumlah angka kematian ibu dan jumlah kelahiran hidup dirumah sakit 

di Indonesia pada tahun 2007 adalah 170 kematian ibu dari 138.282 kelahiran. 

Jumlah kematian ibu ini meningkat bila dibanding tahun 2008 yang memiliki 

jumlah kematian ibu sebesar 550 dari 139.086 jumlah kelahiran.3 Perdarahan 

menjadi penyebab utama kematian ibu di Indonesia. Eklamsia merupakan 

penyebab kedua dari tingginya kematian ibu. Dan penyebab ketiga kematian ibu 

adalah infeksi.4 Penyebab lain dari tingginya angka kematian ibu adalah 

malpresentasi. Hasil laporan perkembangan pencapaian millineum development 

goals (MDGs) Indonesia 2007, penyebab komplikasi obstetri langsung kematian 

ibu adalah perdarahan (30%), eklamsia (25%), komplikasi aborsi (8%), infeksi 

(12%), dan partus lama (5%). Partus lama dapat membahayakan jiwa ibu dan 

janin. Keadaan ini disebabkan oleh disproporsi sefalopelvik dan malpresentasi.3

1
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Untuk angka kematian bayi di indonesia tahun 2008 cukup tinggi yaitu 31,4 

per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih lebih tinggi dibandingkan dengan 

Malaysia dan Singapura yang masing-masing 16,39 per 1000 dan 2,3 per 1000 

kelahiran hidup4 Berdasarkan laporan RSU Dr. Karyadi semarang Angka 

kematian bayi pada persalinan dengan presentasi bokong adalah sebesar 38,5/o, 
dan RSU Dr. Pringadi medan 29,4% serta RSU Hasan sadikin bandung 16,8%.6 

Di RSUP Dr. Mohammad Hosein palembang berdasarkan penelitian Irham Arif 

Rahman angka mortalitas pada bayi aterm yang dilahirkan pada presentasi bokong 

pada tahun 2009 sebesar 3,4%.

Untuk angka kematian ibu diprovinsi Sumatera Selatan menurut data terakhir 

yang didapat dari Profil kesehatan Sumatera Selatan tahun 2010, Angka Kematian 

Ibu di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2009 adalah 150,93 per 100.000 kelahiran 

hidup (143 kematian), sedangkan pada tahun 2008 adalah 79,31 per 100.000 

kelahiran hidup (124 kematian). Penyebab tertinggi kematian ibu diprovinsi 

Sumatera Selatan tahun 2009 adalah perdarahan dengan 62 kasus, eklamsia 44 

kasus, infeksi 14 kasus dan lain-lain 51 kasus.5 Diantaranya adalah malpresentasi.

Presentasi bokong merupakan malpresentasi yang sering dijumpai dengan 

insidensi 3 - 4 % dari seluruh kehamilan janin tunggal pada umur kehamilan janin

cukup bulan ( > 37 minggu). Presentasi bokong adalah letak memanjang dengan 

bagian terendah bokong, kaki atau kombinasi keduanya.1,2 presentasi bokong 

teijadi ketika bokong terlebih dahulu memasuki rongga panggul. Persentase 

terjadinya presentasi bokong menurun sesuai usia kehamilan, yaitu 35 % pada

usia kehamilan janin 28 minggu, 25% pada usia kehamilan 28-32 minggu, 20%

pada kehamilan 32-34 minggu dan 8% pada usia kehamilan 34-36 minggu dan 2-
1,2,333% setelah kehamilan 36 minggu.

Ada tiga tipe presentasi bokong yaitu presentasi bokong mumi, presentasi 

bokong sempurna dan presentasi bokong tidak sempurna. Pada presentasi bokong 

janin tunggal, bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram, 40 % memiliki 

jenis presentasi bokong mumi, 10% presentasi bokong sempurna dan 50 %
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presentasi bokong tidak sempurna. Sedangkan bayi dengan berat badan lebih dari 

2500 gram, 65 % adalah presentasi bokong mumi, 10 % presentasi bokong 

sempurna, dan presentasi bokong tidak sempurna 25%. s

Terdapat faktor - faktor yang mempengaruhi terjadinya kehamilan janin
ibu, paritas, dan berat badan janin yangpresentasi bokong, diantaranya umur 

relatif rendah. Relatif rendahnya berat janin mengakibatkan janin bebas bergerak

mendorong terjadinya presentasi bokong dimana janin berputar posisi 

kepala di fundus uteri. Masalah bayi dengan berat badan lahir rendah sangat 
penting hal ini erat kaitannya dengan kelangsungan hidup bayi selanjutnya.6

yang

Berat badan lahir rendah (BBRL) merupakan determinan dari mortalitas dan 

morbiditas pada masa neonatal (usia 0-27 hari) dan masa post natal (usia 28 hari 

hingga 11 bulan). Ini disebabkan karena pada berat badan lahir rendah dapat 

timbul berbagai masalah yang berkaitan dengan imaturitas organ. WHO 

memperkirakan 90% angka kejadian berat badan lahir rendah diseluruh dunia 

berasal dari negara berkembang.9

TJntuk negara di kawasan Asia tenggara berkisar 20 - 30 % dari jumlah 

kelahiran.9 Angka kejadian berat badan lahir rendah di indonesia secara nasional 

belum tersedia walaupun demikian presentase berat badan lahir rendah dapat 

diketahui berdasarkan hasil estimasi dari Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDK1). Menurut hasil pendataan riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

2007, 11,5% bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram atau berat 
badan lahir rendah.3

Untuk angka kejadian berat badan lahir rendah di Sumatera Selatan menurut 

data terakhir yang didapatkan dari profil kesehatan Sumatera Selatan tahun 2010 

presentase berat badan lahir rendah pada tahun 2009 yakni sebesar 0,41 % , 

sedangkan di kota Palembang pada tahun 2009 sebanyak 154 bayi dari 12.248 

kelahiran hidup atau sekitar 1,26%.5

Berat bayi baru lahir berdasarkan berat bayi diklasifikasikan menjadi tiga 

yaitu berat badan lahir rendah (BBLR), berat badan lahir normal (BBLN), berat
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badan lahir lebih (BBLL). Berat badan lahir rendah adalah bayi yang dilahirkan 

dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi (umur 

kehamilan). Sedangkan menurut hubungan berat lahir dan usia kehamilan, berat 

badan lahir dikelompokan menjadi appropriate gestational age (AGA), small 
gestational age (SGA), large gestational age (LGA).9

Insidensi presentasi bokong janin tunggal berdasarkan berat badan lahir 

adalah 35 % bayi memiliki berat badan lahir 1000 gram, 25 % bayi memiliki berat 

badan lahir 1000 - 1499 gram, 20 % bayi memiliki berat lahir 1500 - 1999 

gram,dan 8 % bayi memilki berat 2000 - 2499 gram dan hanya 2 — 3 % bayi
Q

memiliki berat badan bayi 2500 gram.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

judul: “ Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan Kejadian Presentasi bokong 

di Bagian / Departemen Obstetri Ginekologi FK UNSRI / RSMH Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan diatas, yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu :

1. Bagaimana hubungan berat badan lahir rendah dengan presentasi 

bokong di RSUP Dr. Mohammad Hosein palembang periode 1 
Januari 2009 - 31 Desember tahun 2010.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan berat lahir rendah dengan kejadian presentasi 

bokong di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 
2009 - 31 Desember tahun 2010.
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1.3.2 Tujuan Khusus

di1. Untuk mengetahui Distribusi berat badan janin pada presentasi bokong 

RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010.
2. Untuk mengetahui Distribusi frekuensi usia ibu pada presentasi bokong di 

RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010.
3. Untuk mengetahui Distribusi frekuensi usia kehamilan ibu pada presentasi 

bokong di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 

2009 - 31 Desember 2010
4. Untuk mengetahui distribusi jumlah pari tas ibu pada presentasi bokong di 

RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 2009 - 31 

Desember 2010.

5. Untuk mengetahui Distribusi jenis persalinan berdasarkan berat badan 

janin pada presentasi bokong di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang 

periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010.

6. Untuk mengetahui hubungan berat lahir rendah dengan kejadian presentasi 

bokong di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang periode 1 Januari 

2009 - 31 Desember tahun 2010.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan dan manfaat 

bagi penulis, masyarakat, akademik, instansi kesehatan dan pemerintah.

1.4.1 Manfaat bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan dapat memberikan informasi bagi masyarakat Palembang 

khusunya dan masyarakat Indonesia umumnya serta untuk menurunkan 

angka kematian ibu dan janin akibat presentasi bokong.
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1.4.2 Manfaat bagi akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan dan 

pembanding penelitian selanjutnya.

1.4.1 Manfaat bagi instansi kesehatan dan pemerintah
Hasil penelitian ini dapat memberikan angka kejadian presentasi bokong 

di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang dan hubungan dengan 

kejadian BBLR serta untuk menjadi bahan evaluasi menurukan angka 

kematian ibu dan janin akibat presentasi bokong.
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