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Artikel Asli

Presentasi bokong merupakan bentuk tersering
malpresentasi yang ditemukan pada kehamil
an cukup bulan, yaitu 3%-4% kelahiran.1-4

Walaupun fasilitas dan pelayanan kebidanan
telah banyak mengalami kemajuan, namun mortalitas
dan morbiditas kelahiran bayi presentasi bokong 2–3
kali lebih tinggi dibanding presentasi kepala. Hal ini
berkaitan dengan adanya malformasi janin, prema-
turitas dan kematian janin intrauterin.1,2
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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Presentasi bokong merupakan bentuk malpresentasi tersering yang ditemukan pada kehamilan
cukup bulan, sekitar 3%-4% kelahiran. Fasilitas dan pelayanan kebidanan telah banyak mencatat kemajuan,
namun mortalitas dan morbiditas bayi presentasi bokong 2-3 kali lebih tinggi dibanding presentasi kepala.
Tujuan. Tujuan. Tujuan. Tujuan. Tujuan. Mengetahui gambaran nilai APGAR, trauma lahir mekanik dan mortalitas neonatal dini pada
bayi presentasi bokong.
Metode. Metode. Metode. Metode. Metode. Penelitian retrospektif pada bayi yang lahir dengan presentasi bokong di RSUPN Cipto
Mangunkusumo pada 1 Januari 2004 sampai dengan 31 Desember 2005. Kriteria inklusi adalah bayi
presentasi bokong yang lahir hidup, usia gestasi >28 minggu. Kriteria  eksklusi apabila dijumpai lahir mati
dan malformasi kongenital berat.
Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Terdapat 386 bayi lahir dengan presentasi bokong yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Mortalitas
neonatal dini lebih sering terjadi pada persalinan pervaginam dibanding bedah kaisar (12,2% vs 2,8%). Nilai
Apgar menit ke-5 <7 lebih sering pada persalinan pervaginam dibanding bedah kaisar (12,9% vs 4,0%). Trauma
lahir mekanik lebih sering pada persalinan pervaginam dibanding bedah kaisar (14/139, 10,1%  vs 15/247, 6,1%)
Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Mortalitas neonatal dini, nilai Apgar rendah dan trauma lahir mekanik pada bayi presentasi
bokong lebih sering terjadi pada persalinan pervaginam (Sari Pediatri 2008;9(6):412-6).

Kata kunci: presentasi bokong, nilai Apgar, trauma lahir mekanik, mortalitas neonatal dini.
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ketepatan absolut yang dikehendaki 5%, dan
didapatkan subjek penelitian 138 pasien. Dinilai
sebaran angka Apgar menit ke-1 dan ke-5, trauma lahir
mekanik berat ataupun ringan, dan mortalitas neonatal
dini (kematian bayi dalam 7 hari pertama).

Hasil

Selama kurun waktu 2 tahun dari 1 Januari 2004
hingga 31 Desember 2005 terdapat 6561 kelahiran
dengan 419 pasien lahir dengan presentasi bokong
(6,4%), dan yang memenuhi kriteria inklusi 386
pasien.

Karakteristik subjek penelitian tertera dalam Tabel
1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
adalah bayi dengan usia gestasi >37 minggu, (80,1%)
dan angka mortalitas neonatal dini 6,2%  (24 dari 386
bayi) dengan karakteristik seperti tertera pada Tabel
2. Angka mortalitas tidak mencakup mortalitas akibat
lahir mati  atau malformasi kongenital berat.

Pada Tabel 2 nilai Apgar menit ke-1 kurang dari
7 tersering ditemukan pada pasien dengan usia
gestasi 28-32 minggu, berat lahir <2500 g,
primipara, dan lahir pervaginam. Bayi dengan nilai
Apgar menit ke-5 <7 paling sering terjadi pada
pasien dengan usia gestasi 28-32 minggu (48%, 13
dari 27 bayi), berat lahir <2500 g (17,2%, 20 dari
116 bayi), primipara (8,1%, 15 dari 185 bayi), dan
persalinan pervaginam dibanding bedah kaisar
(12,9% dibanding 4%). Trauma lahir mekanik berat
hanya ditemukan satu kasus, yaitu palsi Erb’s yang
terjadi pada usia gestasi >37 minggu, pada kelompok
berat lahir antara 2500-3800 g dan lahir per-
vaginam. Trauma lahir mekanik ringan paling sering
terjadi pada usia gestasi 28-32 minggu (11%, 3 dari
27 bayi), berat lahir <2500g ( 8,6%, 10 dari 116
bayi), primipara (11,4%, 21 dari 185 bayi), dan lahir
pervaginam (yaitu 10,1%) sedangkan pada bedah
kaisar ditemukan 6,1% kasus.

Trauma lahir mekanik ringan ditemukan pada 29
kasus dan paling sering ditemukan adalah trauma
genitalia 11 kasus, trauma di daerah kepala 8 kasus,
dan trauma di tungkai bawah 7 kasus. Terdapat 1 kasus
tortikolis dan 2 kasus dengan jejas di daerah abdomen.
Trauma kepala meliputi hematoma, jejas kemerahan,
dan bentuk kepala asimetri. Trauma di daerah tungkai
terlihat adanya edema, hematoma, dan laserasi di
daerah gluteus (Tabel 3).

Tata laksana terbaik persalinan presentasi bokong
atau persalinan sungsang saat ini masih menjadi
perdebatan. Di Indonesia persalinan pervaginam masih
menjadi pilihan pertama untuk tata laksana persalinan
sungsang. Untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas, beberapa negara memilih bedah kaisar
dalam tata laksana bayi lahir sungsang.  Namun
demikian persalinan bedah kaisar tidak dapat
menjamin secara pasti bayi akan  bebas dari trauma
lahir.

Hannah dkk3 dalam penelitian prospektif multi-
senter, the term breech trial (TBT), melaporkan
mortalitas dan morbiditas perinatal 3 kali lebih tinggi
pada bayi sungsang yang lahir pervaginam diban-
dingkan dengan persalinan bedah kaisar. Demikian
pula di beberapa penelitian di Skandinavia memper-
lihatkan kejadian gangguan neurologis pada bayi lahir
pervaginam meningkat dibandingkan bedah kaisar
elektif atau bayi presentasi kepala. Oleh karena itu pada
bayi presentasi bokong cukup bulan lebih banyak
dipiilih bedah kaisar elektif.5,6

Uji retrospektif yang dilakukan selama 7 tahun
oleh Kayem dkk,1 menyimpulkan bahwa pada bayi
presentasi bokong tidak terdapat perbedaan morbiditas
dan mortalitas yang bermakna antara kelahiran bayi
pervaginam dibandingkan dengan bedah kaisar.
Demikian pula Uotila dkk,7-9 dan beberapa peneliti lain
mendapatkan hasil perinatal yang baik pada persalinan
sungsang pervaginam.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
sebaran nilai Apgar, insidens trauma lahir mekanik dan
mortalitas neonatal dini pada bayi presentasi bokong
yang lahir pervaginam dan bedah kaisar di RSUPN
Cipto Mangunkusumo.

Metode

Penelitian retrospektif dengan data dari rekam medis
bayi yang lahir presentasi bokong di Divisi Perinatologi
Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM
selama kurun waktu 1 Januari 2004-31 Desember
2005. Kriteria inklusi ialah bayi dengan presentasi
bokong, usia kehamilan >28 minggu, bayi tunggal
maupun kembar. Bayi tidak diikutkan dalam
penelittian bila lahir pada usia kehamilan <28 minggu,
lahir mati, atau terdapat kelainan kongenital mayor.

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan
menggunakan tingkat kesalahan tipe I 5% dan tingkat
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Diskusi

Dalam kurun waktu 24 bulan di Divisi Neonatologi
RSCM/FKUI terdapat 419 pasien presentasi bokong
dari keseluruhan 6561 kelahiran bayi (6,4%). Tidak
berbeda dengan penelitian Bakry dkk pada tahun 1972

Tabel 2. Sebaran mortalitas neonatal dini, nilai Apgar dan trauma mekanik pada bayi presentasi bokong (n=386)

Karakteristik Mortalitas Nilai APGAR Nilai APGAR Trauma       Trauma mekanik
neonatal dini menit ke-1 (<7) menit ke-5 (<7) mekanik berat ringan

Ya
(n=24)

% (n=91) % (n=28) % (n=1) % (n=29) %

Usia gestasi (minggu)
28-32 13 48 21 78 13 48 0 0 3 11
32-36 7 14 17 34 4 8 0 0 5 10
>37 4 1,3 53 17,2 11 3,6 1 0,3 21 6,8

Berat lahir (g)
< 2500 21 18 48 41,4 20 17,2 0 0,0 10 8,6
2500-3800 3 1,2 41 16,1 8 3,1 1 0,4 19 7,5
> 3800 0 0 2 13 0 0 0 0 0 0

Paritas
Primipara 8 4,3 44 23,8 15 8,1 0 0,0 21 11,4
1-3 13 7,8 40 24,1 12 7,2 1 0,6 7 4,2
> 3 3 9 7 20 1 3 0 0 1 2

Cara kelahiran
Pervaginam 17 12,2 48 35,5 18 12,9 1 0,7 14 10,1
Bedah kaisar 7 2,8 43 17,4 10 4,0 0 0,0 15 6,1

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Cara kelahiran Total

Karakteristik Pervaginam Bedah kaisar

n (139) % n (247) %
n (386) %

Usia gestasi (minggu)
28-32 18 67 9 33 27 7.0
33-36 24 48 26 52 50 12.9
>37 97 31,4 212 68,6 309 80.1

Paritas
0 56 30,3 129 69,7 185 47.9
1-3 67 40,4 99 59,6 166 43.0
> 4 16 46 19 54 35 9.1

Jenis presentasi
Bokong 113 35,3 207 64,7 320 82.9
Bokong-kaki 7 39 11 61 18 4.7
Kaki 19 40 29 60 48 12.4

Berat lahir (gram)
< 2500 56 48,3 60 51,7 116 30,1
2500 – 3800 82 32,2 173 67,8 255 66,1
> 3800 1 7 14 93 15 3,8

Ketuban pecah dini 45 30,2 104 69,8 149 38,6
Morbiditas kehamilan 17 25 51 75 68 17,6

dan 1973 di RSCM, yaitu insidens presentasi bokong
masing-masing 6,9 dan 5,4%, sedangkan berdasarkan
kepustakaan insidens presentasi bokong berkisar 3-
4%.4,10 Hal ini bisa terjadi karena RSCM merupakan
rumah sakit rujukan.

Angka  mortalitas neonatal dini 6,2%, lebih rendah
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Berdasarkan paritas ibu, nilai Apgar menit ke-5
<7 lebih sering terjadi pada primipara dibanding non-
primi, sesuai dengan penelitian Lieberman13 yang
mendapatkan asfiksia lebih sering terjadi pada
primipara. Heija dkk9 mendapatkan 6 kasus asfiksia
dari 67 bayi yang lahir dari ibu primipara yang lahir
pervaginam dibanding 0 kasus yang lahir bedah
kaisar.

Sebagian besar trauma lahir mekanik yang terjadi
adalah trauma lahir ringan 7,8% (30 dari 386 bayi),
jauh lebih rendah dibanding penelitian Harahap yaitu
38% (30 dari 78 bayi). Trauma lahir berat hanya
ditemukan pada 1 kasus (0,3%, 1 dari 386 bayi), yaitu
1 kasus palsi Erb’s yang telah dikonfirmasi oleh ahli
saraf anak. Harahap juga menemukan 1 kasus palsy
Erb’s dari 78 bayi yang lahir di RSCM pada tahun
1986. Pada penelitian Bakry pada tahun 1972 dan
1973 didapatkan angka trauma lahir masing-masing
6,4% dan 4,5%, namun lebih sering ditemukan
trauma yang berat antara lain fraktur klavikula, fraktur
humerus, paresis Erbs, kelumpuhan saraf frenikus,
kelumpuhan saraf otak ke VII, perdarahan subapo-
neurotik dan sefalhematom.10 Trauma lahir mekanik
ringan ini meliputi trauma genitalia 11 kasus, trauma
di daerah kepala 8 kasus, dan trauma di daerah tungkai
bawah 7 kasus. Terdapat 1 kasus tortikolis dan 2 kasus
dengan jejas di daerah abdomen. Trauma genitalia
bervariasi dari edema labia atau skrotum hingga
hematoma. Trauma di daerah kepala meliputi adanya
hematoma, jejas kemerahan, dan bentuk kepala
asimetri. Trauma di daerah tungkai meliputi edema,
hematoma, dan laserasi di daerah gluteus. Trauma lahir
ringan umumnya dapat sembuh sempurna dan tidak
mengancam nyawa namun dapat menjadi sumber
kecemasan orangtua. Dokter anak berperan untuk
memberi penjelasan dan pengertian yang tepat pada
orangtua mengenai trauma yang diderita.

Kesimpulan dan saran

Mortalitas neonatal dini dan nilai Apgar rendah pada
bayi presentasi bokong lebih sering terjadi pada bayi
prematur, berat lahir rendah, dan lahir pervaginam.
Trauma lahir mekanik pada bayi presentasi bokong
lebih sering terjadi pada primipara, usia gestasi >37
minggu, dan lahir pervaginam. Temuan ini dapat
menjadi  pertimbangan melakukan persalinan bedah
kaisar pada presentasi bokong.

dibanding penelitian Bakry dkk pada tahun 1972 dan
1973 yang masing-masing mencapai 13,2% dan
10,6%. Temuan ini mencerminkan semakin mem-
baiknya pelayanan kebidanan dan perinatologi, dan
mungkin juga disebabkan tindakan yang lebih agresif
untuk menolong persalinan sungsang mengingat angka
bedah kaisar yang cukup tinggi, (64%).

Mortalitas neonatal dini pada bayi sungsang
pervaginam 4 kali lebih tinggi dibanding bedah kaisar
(12,2% vs 2,8%), sesuai dengan penelitian Hannah dkk
yang mendapatkan mortalitas neonatal 3 kali lebih tinggi
pada persalinan sungsang pervaginam.3 Di RSCM
persalinan pervaginam masih menjadi pilihan utama
dalam menolong persalinan sungsang. Tingginya angka
kematian bayi lahir sungsang pervaginam tidak hanya
dipengaruhi oleh cara kelahiran, namun banyak faktor
yang berperan seperti berat lahir, morbiditas ibu dan
janin, ketuban pecah dini dan lain-lain.

Nilai Apgar secara luas telah digunakan untuk
menilai derajat asfiksia intrapartum. Nilai Apgar menit
ke-1<7 terjadi pada 23,6% kasus, sedangkan pada
penelitian Harahap11 42,3%. Nilai Apgar menit ke-5
<7 pada penelitian ini terdapat pada 7,3% kasus,
sedangkan pada penelitian Harahap 19,2% kasus.
Angka kejadian nilai Apgar <7 pada penelitian ini lebih
rendah dibanding penelitian Harahap.

Nilai  Apgar <7 lebih sering terjadi pada persalinan
sungsang pervaginam dibanding bedah kaisar, sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Herbst dkk maupun Belgafe dkk.5,6 Berdasarkan usia
gestasi dan berat lahir  maka nilai Apgar <7  lebih sering
terjadi pada kelompok bayi prematur dan berat lahir
rendah, tanpa mempertimbangkan cara kelahiran.
Prematuritas dan berat lahir rendah berperan penting
dalam terjadinya asfiksia.12

Tabel 3. Jenis trauma  lahir mekanik

Karakteristik                Jumlah (n=386)

n %

Trauma lahir berat (n=1)
Palsi Erb’s 1 0,3

Trauma lahir ringan (n=29)
Trauma di daerah kepala 8 2,1
Tortikolis 1 0,3
Trauma di daerah abdomen 2 0,5
Trauma genitalia 11 2,8
Trauma di daerah tungkai 7 1,8
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