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INDIKASI PERSALINAN PADA PRESENTASI BOKONG 
DI DEPARTEMEN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Ayu Ariesta, Januari 2014, 39 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Presentasi bokong merupakan malpresentasi yang paling sering 
dijumpai. Manajemen persalinan pada presentasi bokong masih menjadi 
kontroversi meskipun kriteria seleksi persalinan sudah ditetapkan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan indikasi persalinan pada presentasi 
bokong di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 
rancangan studi potong lintang. Subjek penelitian adalah seluruh ibu bersalin 
dengan presentasi bokong di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 
Januari 2011 s.d Desember 2012.
Hasil: Pada hasil penelitian distribusi frekuensi persalinan presentasi bokong 
adalah 7,7% dari seluruh persalinan. Karakteristik ibu didapatkan usia 20-35 
tahun (85%), usia kehamilan aterm (83,2%), primipara (76,4%). Jenis persalinan 
adalah per vaginam (62,8%) pada usia kehamilan aterm dan per abdominam 
(62,5%) pada postterm. Tindakan persalinan terbanyak adalah seksio sesar 
(38,2%) dengan indikasi oligohidramnion sebanyak 9%.
Kesimpulan: Indikasi persalinan pada presentasi bokong yang paling banyak 
ditemukan adalah malpresentasi (36,9%) untuk persalinan per vaginam, dan 
oligohidramnion (9%) untuk persalinan per abdominam.

Kata Kunci: presentasi bokong; indikasi persalinan Jenis persalinan



INDICATIONS OF DELIVERY IN BREECH PRESENTATION 
AT DEPARTMENT OF OBSTETRIC AND GYNAECOLOGY 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 
PALEMBANG

(Ayu Ariesta, January 2014, 39 pages) 
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Background: Breech presentation is the highest number of malpresentation 
compared to other presentations. Despite the selection criteria for breech delivery 
has been settled, delivery management for breech presentation is still 
controversial. The purpose of this research is to determine an overview of 
indications in breech delivery at Obstetric and Gynaecology Department of Dr. 
Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.
Method: Methods of the study is descriptive observational research with cross- 
sectional approach. Sample of this research was all women with breech 
presentation at Obstetric and Gynaecology Department of Mohammad Hoesin 
Hospital, Palembang from January 2011 until December 2012.
Result: Number of breech delivery was 7,7% from total deliveries. The maternal 
characteristics in this research based on maternal age was 20-35 years old (85%), 
gestational age was aterm (83,2%), and primipara (76,4%). Type of delivery based 
on gestational age was per vaginam for aterm (62,8%) and per abdominam for 
postterm (62,5%) The most common method of delivery in this research was 
caesarean section (38,2%) with oligohydramnion as the most common indication 
(9%).
Conclusion: The most common indications for all deliveries with breech 
presentation are malpresentation (36,9%) for per vaginam and oligohydramnion 
for per abdominam (9%).

Keywords: breech presentation, delivery indication, type of delivery
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia masih memiliki angka kematian ibu (AKI) yang tinggi 

dibanding negara Asia Tenggara lainnya. Menurut data dari Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2007 tercatat AKI sebesar 228 

per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan 

Indonesia (2011) untuk jumlah kematian ibu dan jumlah kelahiran hidup di 

rumah sakit di Indonesia pada tahun 2007 didapatkan 170 kematian ibu 

dari 138.282 kelahiran hidup. Terjadi peningkatan angka kematian ibu dari 

tahun 2008 yakni sebesar 550 kematian per 139.086 kelahiran hidup.

Malpresentasi merupakan salah satu penyebab dari tingginya angka 

kematian ibu di Indonesia. Malpresentasi yang paling sering dijumpai 

adalah presentasi bokong dengan insidensi sebanyak 3 - 4% dari seluruh 

kehamilan tunggal pada usia kehamilan cukup bulan. Dari hasil penelitian 

pada tahun 2009 hingga 2010 di Sumatera Selatan didapatkan prevalensi 

presentasi bokong sebesar 7%. Dari hasil penelitian yang sama didapatkan 

pula prevalensi presentasi bokong berdasarkan usia kehamilan. Untuk usia 

kehamilan cukup bulan (aterm) didapatkan presentasi sebesar 82,6% 

(Amelia, 2012).

Mortalitas perinatal pada presentasi bokong 13 kali lebih tinggi 

dibanding pada presentasi kepala. Sedangkan untuk morbiditas perinatal 5- 

7 kali lebih tinggi daripada presentasi kepala. Gambaran ini dipengaruhi 

usia kehamilan, berat janin dan jenis presentasi bokong. Beberapa 

penyebab utama kematian perinatal pada presentasi bokong adalah 

hipoksia, trauma persalinan, prematuritas dan kelainan kongenital. 

Kelainan kongenital terdapat 6-18% pada presentasi bokong, dibandingkan 

2-3% pada presentasi kepala. (Cunningham, h G et al, 2005)

1
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Manajemen persalinan pada presentasi bokong sampai saat 

masih menjadi kontroversi. Pada tahun 1965, Zatuchni dan Andros 

menetapkan sistem skoring sebagai dasar pemilihan manajemen persalinan 

pada presentasi bokong. Skor tersebut meliputi beberapa kriteria yakni 

usia kehamilan, taksiran berat janin, riwayat presentasi bokong 

sebelumnya, dilatasi uterus, serta derajat station. Sayangnya, meskipun 

sistem skoring Zatuchni Andros diterima dengan baik, kontroversi 

mengenai manajemen persalinan pada presentasi bokong masih berlanjut 

(Bird dan McElin, 1970).
Pada tahun 2000, penelitian Hannah et al mengenai Term Breech 

Trial membawa pengaruh besar terhadap pilihan manajemen persalinan 

pada presentasi bokong. Penelitian tersebut membandingkan persalinan 

seksio sesar dengan persalinan pervaginam untuk presentasi bokong. Hasil 

penelitian tersebut mengungkapkan bahwa untuk presentasi bokong 

mortalitas perinatal, mortalitas neonatal dan morbiditas neonatal secara 

signifikan lebih rendah pada seksio sesar dibandingkan dengan persalinan 

pervaginam. Dari data didapatkan mortalitas sebesar 17 per 1039 atau 

berkisar 1,6% pada seksio sesar dan 52 per 1039 atau sebesar 5% pada 

persalinan pervaginam tanpa adanya perbedaan pada morbiditas maupun 

mortalitas maternal dari kedua kelompok (Hannah et al, 2000).

ini

Sejak dipublikasikan, Term Breech Trial (TBT) menyebabkan 

perubahan pada persalinan seksio sesar presentasi bokong. Peningkatan 

pelaksanaan persalinan dengan seksio sesar pada presentasi bokong 

meningkat pesat dari tahun 1970 hingga 2007 yang semula hanya 4,5% 

menjadi 31,8% dari keseluruhan manajemen persalinan (Turner, M.J, 
2006).

Pada penelitian berikutnya, dari sumber yang sama melakukan 

follow' up dari hasil penelitian tahun 2000 dengan membandingkan hasil 

luaian dari kedua prosedur persalinan, ditemukan pada 3 bulan postpartnm
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melahirkanrisiko terjadinya inkontenensia urin menurun pada ibu yang 

dengan seksio sesar tetapi tidak ditemukan perbedaan pada kedua 

kelompok pada 2 tahun postpartum. Presentasi seksio sesar meningkat dari 

yang semula 50% menjadi 80% hanya dalam kurun waktu 2 bulan setelah 

diterbitkannya Term Breech Trial dan terus meningkat.

Seksio sesar tetap menjadi pilihan untuk manajemen presentasi 

bokong meskipun risiko maternal yang ditimbulkan lebih banyak 

dibanding persalinan pervaginam. Hal tersebut dipertimbangkan 

berdasarkan hasil luaran perinatal pada presentasi bokong dengan 

persalinan pervaginam lebih buruk dibandingkan dengan persalinan seksio 

sesar. Nilai APGAR pada bayi dengan persalinan pervaginam lebih rendah 

pada 5 menit pertama dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan seksio 

sesar. Persalinan seksio sesar juga menurunkan mortalitas neonatal dari 

0,35% menjadi 0,18% serta insidensi trauma lahir akibat presentasi 

bokong yang semula 0,29% menjadi 0,08% (Hannah et al, 2004).

Namun demikian pada penelitian lain yang berhubungan mengenai 

persalinan pervaginam pada presentasi bokong, dilaporkan terdapat 298 

ibu melahirkan dengan persalinan pervaginam tanpa ditemukan adanya 

mortalitas dan morbiditas maternal maupun perinatal. Laporan ini 

mencakup beberapa kriteria yang sama yakni usia kehamilan >37 minggu, 

presentasi bokong murni maupun sempurna, tidak ditemukannya kelainan 

janin pada pemeriksaan USG, pelvis maternal yang adekuat, serta berat 
badan janin berada pada 2500 - 4000 gr (ACOG, 2006).

Meskipun beberapa kriteria seleksi persalinan sudah ditetapkan, 

manajemen persalinan pada presentasi bokong masih menjadi sebuah 

kontroversi. Hal ini disebabkan oleh pertimbangan dan pengambilan

keputusan masing - masing individu masih sangat bervariasi (Alarab, dkk 

2004).
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Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai presentasi bokong dengan judul : 

“Indikasi Persalinan dengan Presentasi Bokong di Departemen Obstetri 

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2011 - 31 Desember 2012”.

1

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran indikasi persalinan pada presentasi bokong di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2012.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisa indikasi persalinan dengan presentasi bokong di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2012

1.3.2 Tujuan Khusus

Diketahuinya distribusi frekuensi presentasi bokong di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2012

1.

2. Diketahuinya karakteristik pasien dengan presentasi bokong di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2012.

Diketahuinya distribusi frekuensi jenis persalinan pada ibu hamil dengan 

presentasi bokong di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari 2011 - 31 Desember 2012
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Diketahuinya indikasi persalinan pada presentasi bokong di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 - 31 Desember 

2012

4.

Manfaat Penelitian1.4

Manfaat bagi masyarakat1.4.1

Dengan mengetahui karakteristik pasien presentasi bokong diharapkan 

dapat membantu masyarakat memahami tentang presentasi bokong.

Manfaat bagi akademis1.4.2

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data untuk penelitian 

selanjutnya.

Manfaat bagi Instansi Kesehatan dan Pemerintah1.4.3

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran angka 

kejadian presentasi bokong, seksio sesar dan persalinan pervaginam pada 

presentasi bokong di Sumatera Selatan khususnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.
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