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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship long second stage of labor in breech
presentation of the baby-minute Apgar I. This type of research is the analytic study with a retrospective
approach, the study population in this study were all mothers who gave birth by vaginal delivery breech
presentation. The sample size was 160 people. The results obtained have strong relationships and
patterns between the old perfect negative second stage of labor in breech presentation with a first-minute
Apgar value with the value r = -0.704, meaning that the longer second stage of labor with breech
presentation the lower the value of the first minute Apgar babies and value determination coefficient of
0.770. which means, the first minute Apgar babies or equation that was obtained either to explain the

variable value of the first minute Apgar babies born by vaginal breech presentation.
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1. Pendahuluan

. Persalinan sungsang adalah proses
pengeluaran buah kehamilan cukup bulan
atau bayi telah mencapai viabilitas melalui
jalan lahir dengan letak bayi memanjang
presentasi bokong atau kaki derigan
kekuatan ibu sendiri yang berlangsung
kurang dari 24 jam (Reeder 1997).

Di  Amerika serikat  insiden
presentasi bokong sebanyak 33%, dengan
usia kehamilan 21 - 24 minggu 9%, pada
usia kehamilan 33 - 36 minggu menurun
menjadi 8% pada usia kehamilan 40
minggu menjadi 6%. (Yurri, 2009), di
Indonesia insiden presentasi sunsang, pada
kehamilan lebih dari 37 minggu sebanyak 5
- 7%, pada kehamilan trimester ke 2 (21 -
24 minggu) sebanyak 33% dan pada
kehamilan trimester 3 (29 - 32) sebanyak
14% (Michael benso, 2000). S|

Berdasar hasil surve yang dilakukan
oleh Supriyadi, pada th 2005 di beberapa
rumah sakit -pendidikan seperti Medan,
Bandung, Semarang, dan Manado angka
kematian bayi dengan persalinan sungsang
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43.0 %, bayi tersebut dengan berat badan
lahirkan antara 2500-3499 g. Dengan angka
kematian ibu (AKI) akibat persalinan
pervaginam dengan presentasi sungsang
6,5%, oleh karena itu persalinan dengan
presentasi sungsang dimasukkan kedalam
persalinan dengan risiko tinggi bagi ibu
dan bayinya.

Menurut Virginia APGAR, kualitas
hidup bayi baru lahir dapat ditentukan
dengan menggunakan nilai APGAR, yaitu
suatu cara untuk mengevaluasi status
kardiopulmonal (jantung - paru) dan
neurologis segera setelah lahir, sedangkan
menurut Maryuni, (2008) nilai APGAR
merupakan suatu sistem yang digunakan
untuk mengevaluasi bayi baru lahir menit
pertama dan kelima setelah bayi lahir.

Di RSUD Tugurejo Semarang kejadian
persalinan dengan presentasi sungsang
pada tahun 2008 - Desember 2009 pada
umur ibu 15 - 24 tahun sebanyak 48%
pada umur ibu 25 - 44 tahun sebanyak -62
%. Berdasarkan fenomena persalinan
dengan presentasi sungsang yang telah
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diuraikan diatas maka kami tertarik untuk
melakukan studi lebih mendalam melalui
penelitian retrospektif pada “Pengaruh
lama persalinan kala II dengan presentasi
sungsang terhadap nilai APGAR bayi
menit I”.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
memperoleh gambaran hubungan antara
lama persalinan kala II pada presentasi
sungsang dengan nilai APGAR bayi menit
I dengan cara memperoleh gambaran lama
persalinan pervaginam kala II pada
presentasi sungsang, memperoleh
gambaran nilai APGAR bayi pada menit I,
mengetahui kekuatan hubungan dan pola
hubungan  antara lama  persalinan
pervaginam kala II presentasi sungsang
dengan nilai APGAR bayi pada menit I
serta memperoleh penjelasan seberapa
besar variabel nilai APGAR bayi menit
pertama dapat diterangkan oleh variabel
lama persalinan kala II pada presentasi
sungsang yang lahir pervaginam.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan pendekatan retro spectif
karena dalam tujuan penelitian ini untuk
menganalisis hubungan lama persalinan
kala II dengan presentasi sungsang
terhadap nilai APGAR bayi (Notoatmodjo,
2005:145-146).

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua Ibu hamil dengan presentasi
sungsang yang melahirkan di RSUD
Tugurejo Semarang periode 1/1/2006 -
30/12/2006. Populasi Rujukan dalam
penelitian ini adalah semua Ibu hamil
dengan presentasi sungsang, populasi
targetnya adalah Ibu hamil dengan
presentasi sungsang yang melahirkan di
RSUD Tugurejo Semarang, sedangakan
populasi studinya adalah Ibu hamil dengan
presentasi sungsang yang melahirkan
pervaginam di RSUD Tugurejo Semarang.
Jumlah persalinan sungsang di RSUD
Tugurejo dalam kurun waktu 5 tahun
sebanyak 160 ibu dengan presentasi
sungsang yang lahir pervaginam.
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Teknik Sampling dalam penelitian ini
menggunakan total sampling, teknik ini
peneliti pakai mengingat kasus persalinan
sepontan pervaginan dengan presentasi
sungsang  termasuk  kasus  langka.
Penelitian ini dilakukan diruang Bougenvil
RSUD  Tugurejo Semarang. Variabel
independent dalam penelitian ini adalah
lama persalinan kala II pada presentasi
sungsang,  Variabel terikat (variabel
dependen) dalam penelitian ini adalah nilai
APGAR bayi menit pertama yang lahir
pervaginam pada presentasi sungsang.

Instrumen pengumpulan data
menggunakan buku catatan dan alat tulis,
dalam penelitian ini peneliti menggunakan
data sekender baik data tentang lama
persalinan kala II maupun data tentang
nilai APGAR bayi menit I diambil melalui
studi dokumentasi pada catatan medik.

Analisa data menggunakan program
SPSS versi 13,0. Data dilakukan analisis
secara univariat dan bivariat mencakup uji.

3. Hasil !

Penelitian ini dilakukan terhadap ibu
yang melahirkan pervaginam dengan
presentasi sungsang di RSU Tugurejo
Semarang pada periode bulan januari 2006
sampai desember 2010 dengan populasi 292
orang, dari jumlah tersebut yang
melahirkan pervaginam 160 orang dan yang
lahir dengan SC 132 orang. Dari data
tersebut yang peneliti analisis adalah yang
melahirkan pervaginam | sebanyak 160
orang.

Hasil analisis karakteristik sampel
berdasar umur ibu diperoleh hasil bahwa
rata-rata umur ibu yang melahirkan dengan
presentasi sungsang 29,12 th, nilai median
29,00 th dan standar defiasi 5,918 tahun,
umur minimum 15 th dan umur maksimum
45th, dari kolom estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata
umur ibu dalam rentang 28,44 - 29,80 tahun.

Hasil analisis karakteristik sampel
berdasar umur kehamilan  diperoleh hasil
bahwa rata-rata umur kehamilan 38,27
bulan, dengan median 38,00 bulan dan
standar defiasi 2,184 | bulan, wumur
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kehamilan minimum 26 bulan, umur
kehamilan maksimum 44 bulan, pada
kolom estimasi interval dapat disimpulkan
diyakini 95% bahwa rata-rata umur
kehamilan ibu dalam rentang 38,02- 38,52
bulan.

Hasil analisis karakteristik sampel
berdasar lama kala II diperoleh hasil bahwa
rata-rata lama kala II dengan presentasi
sungsang yang lahir pervaginam 16,36
menit dengan median 15,00 menit, standar
defiasi 11,002 menit dan waktu minimum 5
menit waktu maksimum 75 menit,
sedangkan pada kolom estimasi dapat
disimpulkan bahwa diyakini 95% rata-rata
lama kala II dalam rentang 14,64- 18,08
menit.

Hasil analisis karakteristik sampel
berdasar Nilai APGAR bayi baru lahir
pervaginam dengan presentasi sungsang
diperoleh hasil bahwa rata-rata nilai
APGAR menit pertama 7,28 dengan median
8,00, standar defiasi nilai APGAR minimum
0 «dan nilai maksimum 9, pada kolom
estimasi dapat disimpulkan bahwa diyakini
95% rata-rata nilai ABGAR bayi
baru lahir menit pertama dalam rentang
7,04-7,52.

Berdasarkan hasil wuji normalitas data
diperoleh hasil bahwa kedua kelompok
data baik data lama persalinan kala II
maupun data tentang nilai APGAR score
diperoleh nilai P value 0,000, pada alfa 5%
maka nilai P value 0,000 < 0,05 sehingga HO
ditolak artinya bahwa kedua kelompok data
lama kala II dan nilai APGAR score menit
pertama tidak berdistribusi normal, oleh
karena itu peneliti akan melakukan uji lebih
lanjut dengan corelasi range Spearmen
untuk memperoleh kekuatan hubungan dan
pola hubungan kedua variabel tersebut.
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Dari hasil uji korelasi diperoleh hasil
nilai r = -0,704 dan nilai p = 0,000 pada alfa
5% dapat disimpulkan bahwa “terdapat
hubungan yang kuat dan berpola negatip
sempurna antara lama waktu persalinan
kala II presentasi sungsang dengan nilai
APGAR bayi menit pertama”. Dari hasil
analisis diperoleh  nilai  koefisien
determinasi (R Square) = 0,770 artinya
persamaan garis regresi yang kita peroleh
dapat menerangkan 77% variasi nilai
APGAR bayi menit pertama atau
persamaan garis yang diperoleh baik untuk
menjelaskan variabel nilai APGAR menit
pertama. Pada tabel ANOVA diperoleh
nilai P value 0,000 pada alpha 5%.
Persamaan garis yang diperoleh dengan
nilai constant (nilai intersep atau nilai a)
sebesar 9,294 dan nilai b -0,123 sehingga
persamaan regresinya :

Y=a+bx

Y = Nilai APGAR, X = Lama kala II.

Bukti adanya hubungan linier yang
kuat dan berpola negatif sempurna serta
persamaan garis yang diperoleh baik untuk
menjelaskan nilai APGAR sebagai berikut :

Jika ada beberapa parturien dengan
presentasi sungsang melahirkan spontan
pervaginam dengan lama kala II = 10 menit,
15 menit, 20 menit dan 30 menit maka nilai

APGAR nya ?

Nilai APGAR = 9,294 + (-0,123 * 10)
=9,294 + (-1,23)
= 8,064

Nilai APGAR = 9,294 + (-0,123 *15)
= 9,294 + (-1,845)
= 7,449

Nilai APGAR = 9,294 + (-0,123 *20)
=9,294 + (-2,46)

= 6,834
Nilai APGAR = 9,294 + (-0,123 *30)
= 9,294 + (-3,69)

=5,6
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Gambar 1. Gambar prediksi nilai APGAR bayi baru lahir

4. Pembahasan

Hasil penelitian tentang
karakteristik umur ibu yang melahirkan
dengan presentasi sungsang termuda
adalah 15 tahun dan umur tertua dari ibu
yang melahirkan 45 tahun. Menurut teori
bahwa wusia yang paling baik untuk
bereproduksi antara 20 tahun sampai
dengan 30 tahun, jika usia ibu hamilan <
dari 20 atau >30 tahun termasuk kehamilan
berisiko, sehingga memiliki peluang untuk
terjadi kelainan letak, kelainan presentasi
maupun kelainan- kelainan selama proses
persalinan dan kelahiran (Hanifa, 1991).

Hasil penelitian ini juga didukung
oleh data tentang kejadian persalinan
sungsang di Di RSUD Tugurejo Semarang,
kejadian persalinan dengan presentasi
sungsang pada tahun 2008 - Desember 2009
pada umur 15 - 24 tahun sebanyak 48%
pada umur 35 - 44 tahun sebanyak 62 %.

Hasil analisis karakteristik berdasar
umur kehamilan diperoleh hasil bahwa
umur kehamilan ibu yang melahirkan
dengan presentasi sungsang, umur
kehamilan termuda 26 bulan dan umur
kehamilan tertua dari ibu yang melahirkan
sungsang 44 bulan. Hasil penelitian ini
didukung oleh penjelasan teori bahwa usia
kehamilan Iébih dari 42 minggu (serotinus)
sebanyak 4 orang, semuanya dengan
paritas tinggi dengan kehamilan >3x,
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menurut teori bahwa ibu dengan paritas
sehingga rahimnya sudah sangat elastis
dan membuat janin berpeluang besar untuk
berputar hingga minggu ke-37 dan
seterusnya dengan demikian peluang
untuk terjadinya kelainan letak maupun
kelainan presentasi  lebih besar
(Budimarjono  2000). Penjelasan teori
tersebut diperkuat hasil surve yang

- dilakukan oleh Supriyadi th 2000 di

Indonesia tentang insiden presentasi
sunsang dengan hasil pada kehamilan lebih
dari 37 minggu sebanyak 5 - 7%, pada
kehamilan (29 - 32) sebanyak 14% dan pada
usia kehamilan (21 - 24 minggu) sebanyak
33% (Michael benso, 2000).

Hasil penelitian = menunjukkan
bahwa rata-rata lama kala II pada ibu yang
melahirkan pervaginam dengan presentasi
sungsang 16,36 menit pada (95%
Confidence Interval for Mean 14,64- 18,08)
dengan median 15,00 menit, standar defiasi
2,184 menit, kala II terpendek 5 menit dan
kala II terlama 75 menit dari ibu yang
melahirkan pervaginam dengan presentasi
sungsang. Menurut wijonarko 2009
menjelaskan bahwa lama persalinan kala II
pada primigravida, umumnya berlangsung
selama * 50 menit dan pada multigravida +
20 menit, pada hasil penelitian ini diyakini
bahwa rata - rata lama persalinan kala II
dalam kisaran 14,64- 18,08 menit dengan
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titik tengah 15 menit. Hasil penelitian yang
rata - rata lama kala II dibawah 20 minit
diperkuat keterangan kepala ruang
Bougenvil yang menjelaskan bahwa RSUD
Tugurejo merupakan rumah sakit rujukan
dan banyak parturien yang dirujuk sudah
dalam pembukaan lengkap sehingga tidak
tahu kapan tepatnya terjadinya pembukaan
lengkap yang kedua ketentuan bahwa
periksadalam pada persalinan normal
dilakukan setiap 4 jam sekali sehingga
kesulitan mendeteksi kapan tepatnya
terjadinya pembukaan lengkap. Untuk
lama persalinan kala II yang lebih dari 50
menit, terdapat 4 parturien berdasarkan
catatan medis dari keempat parturien
tersebut semuanya terjadi " after coming
head " dan 2 bayi meninggal, 2 bayi lahir
dengan aspiksia berat.

Hasil penelitian tentang Nilai
APGAR bayi yang lahir pervaginam
dengan presentasi sungsang diperoleh hasil
bahwa rata-rata  nilai APGAR menit
pertama 7,28 pada (95% Con fidence
Interval for Mean 7,04 - 7,52) dengan
median 8,00, standar defiasi 1,543, nilai
APGAR terendah (0) dan nilai APGAR
tertinggi 9. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh I Gusti
ketut. Alit th 1999 dengan judul skor
zatuchni - Andros dalam menentukan
keberhasilan persalinan sungsang genap
bulan di RSUP Dr Kariadi Semarang
dengan kejadian asfiksia pada persalinan
sungsang genap bulan yang lahir
pervaginam condong lebih  banyak
dibandingkan persalinan bedah Caesar
pada skor Z-A < 4. Risiko tetjadinya asfiksia
pada persalinan sungsang genap bulan
yang lahir pervaginam 3.75 kali lebih besar
pada menit pertama, 5.21 kali pada menit
kelima dan 3.29 kali pada menit kesepuluh
pada skor Z-A < 4.

Hasil analisis karakteristik sampel
berdasar kondisi bayi setelah lahir dari
16lorang bayi yang lahir pervaginam
dengan presentasi sungsang diperoleh hasil
bahwa 98,8% lahir hidup dan 1,24% bayi
lahir mati. Kematian bayi yang 1,24% atau 2
bayi, berdasar catatan medik dijelaskan
bahwa keduanya terjadi inersia uteri
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hipotonik sekunder pada kala II dan terjadi
" after coming head " sehingga lama
persalinan kala IT yang lebih dari 50 menit
dan mengakibatkan 2 bayi meninggal.

Hasil penelitian hubungan antara
lama persalinan kala II pada presentasi
sungsang terhadap nilai APGAR bayi menit
pertama diperoleh hasil bahwa ada
hubungan kuat dan berpola negatif
sempurna dengan nilai r = -0,704 artinya
semakin lama waktu persalinan kala II
dengan presentasi sungsang semakin
rendah nilai APGAR bayi menit pertama,
nilai koefisien determinasi 0,770 artinya,
persamaan garis regresi yang diperoleh
dapat menerangkan 77% variasi nilai
APGAR bayi menit pertama atau
persamaan garis yang di peroleh baik
untuk menjelaskan variabel nilai APGAR
bayi menit pertama yang lahir pervaginam
pada presentasi sungsang. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahayu (2009) yang
meneliti tentang hubungan antara lama
persalinan terhadap nilai Apgar pada
kehamilan aterm di Rumah Sakit Daerah
Cepu dengan hasil ada hubungan yang
bermakna antara lama persalinan dengan
nilai Apgar bayi dengan nilai X2 hitung =
9,090 dengan nilai p = 0,03 dan X2 tabel =
3,841(berdasarkan pada derajat kebebasan
(db) =1, dan a =0,05).

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh I Gusti
ketut Alit th 1999 dengan judul skor
Zatuchni-Andros  dalam  menentukan
keberhasilan persalinan sungsang genap
bulan di RSUP Dr Kariadi Semarang
dengan hasil kejadian asfiksia pada bayi
barulahir pervaginam dengan persalinan
sungsang genap bulan skor Z-A < 4 adalah
5.82 kali lebih besar pada menit pertama
dan condong lebih banyak dibandingkan
dengan persalinan bedah Caesar pada skor
Z-A <4,

Pola hubungan yang negatif
sempurna dijelaskan secara teoritis bahwa
ketika bayi lahir sebatas umbilikus maka
kepala bayi telah memasuki bidang sempit
panggul sehingga talipusat tercepit antara
dinding panggul dan kepala bayi yang
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mengakibatkan  terhentinya  sirkulasi
vetomaternal, jika hal ini terjadi maka bayi
mampu bertahan hanya dalam waktu 8
menit, dengan demikian kualitas hidup
bayi tergantung berapa lama talipusat
terjepit diantara dinding panggul dan
kepala bayi, semakin lama terjepit semakin
rendah nilai APGAR yang berarti semakin
jelek kualitas hidup bayi setelah lahir (
Reeder, 1997).

5. Simpulan dan Saran

Berdasar hasil penelitian
menjelaskan bahwa 77% variasi nilai
APGAR bayi menit pertama atau
persamaan garis yang di peroleh baik
untuk menjelaskan variabel nilai APGAR
bayi menit pertama yang lahir pervaginam
dengan presentasi sungsang, dengan
persamaan garis regresi : Nilai APGAR =
9,294 + (0,123 * Lama kala II).
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