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ABSTRAK

Tujuan umum untuk menilai keberhasilan persalinan sungsang genap bulan dengan memakai skor

Zatuchni - Andros.

Tempat penelitian di RSUP Dokter Kariadi Semarang,

Rancangan penelitian Survei dengan pendekatan potong lintang.

I’opulasu / Sampel bayi genap bulan yang fahir dari persalinan sungsang dari tanggal 1 Januari 1994

sampai 31 Desember 1996,

Kriteria inklusi : bayi tunggal, hidup, umur kehamilan 37 - < 42 minggu, TBJ > 2500 gram, inpartu,

pembukaan < 7 cm, catatari medik ibu dan bayi lengkap. Kriteria eksklusi : kelainan kongenital pada

bayi, adanya kelainan pada plasenta atau tali pusat, prolaps tali pusat, plasenta previa, solusio plasenta,

panggul sempit, bedah Caesar elektif, segera dilakukan bedah Caesar saat datang di rumah sakit, datang
“ after coming head “, lahir mati, pertumbuban janin terhambat, kematian janin intra uterin, Diabetes

melitus, preek]amp51a berat / eklampsia dan penyakit sistemik lainnya yang mempengaruhi hasil

persalinan,

Analisis data

Karakteristik diuji dengan uji beda “ t test “, hipotesis diuji dengan “Chi square test” dan “Fisher’s

Exact test” dengan selang kepercayaan 95 % dan risiko asfiksia dengan Odd Rasio.

Hasil penelitian

Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam pada skor Z-A < 4

lebih banyak dibandingkan pada skor Z-A > 4. Risiko terjadinya asfiksia pada pefsalinan sungsang

genap bulan dengan cara pervaginam pada skor Z-A < 4 adalah 5.82 kali lebih besar pada menit

pertama, 8.01 kali pada menit kelima dan 25.69 kali pada menit kesepuluh,

Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan pada persalinan pervaginam condong lebih

banyak dibandingkan persalinan bedah Caesar pada skor Z-A < 4. Risiko tetjadinya asfiksia pada

persalinan sungsang genap bulan dengan cara 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.

Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan pada persalinan pervaginam sama dengan pada

persalinan bedah Caesar pada skor Z-A > 4.

Kejadian asfiksia pada kelompok yang mengalami inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip condong

febih banyak dibandingkan dengan yang tidak mengalami inersia uteri dan tidak dilakukan oksitosin drip

pada skor Z-A < 4. Risiko tejadinya asfiksia pada kelompok yang mengalami inersia uteri yang

dilakukan oksitosin drip 1.86 kali lebih besar pada menit pertama, 1.99 kali pada menit kelima dan 1.19

kali pada menit kesepuluh.

Kejadian asfiksia pada kelompok yang mengalami inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip condong

lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak mengalami inersia uteri dan tidak dilakukan oksitosin drip

pada skor Z-A > 4, Risiko terjadinya asfiksia pada kelompok inersia uteri yang dilakukan oksitosin

drip 3.98 kali lebih besar pada menit pertama, 2.17 kali pada menit kelima, sama pada menit kesepuluh.

Kata kunct : Skor Zatuchni - Andros, asfiksia,
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- morbiditas persalinan sungsang adalah asfiksia neonatorum

BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

. Persalinan sungsang merupakan suatu persalinan patologis, oleh karena sering terjadi
. komplikasi terutama pada bayi. Angka kesakitan dan kematian akibat persalinan

sungsang 3-4 % dari semua persalinan. Penyebab kematian akibat persalinan

sungsang adalah kelainan kongenital, prematuritas dan trauma persalinan. Salah satu

' Asfiksia ini disertai

hipoksia hiperkapnia dan. berakhir dengan asidosis. Konsekuensi fisiologis pada

asfiksia adalah depresi susunan saraf pusat. Kerusakan otak sebagai akibat dari

hipoksia-iskemik serebral merupakan penyebab utama dari kesakitan dan kematian
pada bayi dan anak, Insiden asfiksia 2-4 dari 1000 bayi genap bulan, 60 % pada bayi
berat badan lahir rendah atau premaiur. Angka kematian pada bayi asfiksia dengan
hi_pok.sia iskemik ensefalopati berkisa'r 20-50 %, dari yang rﬁasih hidul; lebih dari
25 % mengalami cacat neuropsikologis yang permanen seperti serebral palsi,

2

retardasi mental, ketidakmampuan belajar, epilepsi . Nelson dan Ellenberg

melaporkan dari 39 bayi genap bulan yang lahir dengan Apgar skor < 3*sampai 20

3

" "menit, 6 mengalami kematian neonatal dini, 8 serebral palsi pada usia 7 tahun 2.

Mulligan dkk melaporkan 19 % kematian neonatal dan 18 % kesakitan pada 39 bayi

genap bulan yang tidak bernafas spontan lebih dari I menit setelah lahir *.




D’Soiza dkk melaporkan dari 15 bayi genap bulan yang lahir dengan apnoe lebih
dari 10 menit diantaranya 2 mengalami defisit neurologi berat, 5 mengalami
kelambatan berbicara sampai usia lebih dari 5 tahun *. Disimpulkan apnoe yang
berkepanjangan merupakan indikasi adanya kerusakan otak yang ireversibel. Sarnat
dan Sarnat menilai derajat klinik hipoksia-iskemik ensefalopati bayi-bayi genap
bulan yang mengalami asfiksia pada saat lakir 2. Finer dkk melaporkan dari 226 bayi
yang lahir dengan hipoksia-iskemik ensefalopati ringan tidak didapatkan kematian '
dan kelainan neurologis setelah usia 3.5 tahun dan 8 tahuﬁ. Pada ensefalopati berat
didapatkan kematian yang tinggi dan kelainan yang berat (serebral palsi, retardasi
mental, epilepsi, tuli, dan kebutaan). Pada ensefalopati derajat sedang 20 %
mengalami cacat berat dan lebih dari 35 % gagal mencapai pendidikan sampai ke
tingkat akademi *. Penatalaksanaan persalinan sungsang sampai saat ini masih
diperdebatkan oleh banyak‘ ahli kebidanan apakah dipilih persalinan pervaginam atau
perabdominam. Di Rumah Sakit Ur_nﬁm Pusat Dokter Kariadi pada tahun 1964-1968
terdaﬁat 226 %o kematian perinatal i)afi genap bulan dan angka bedah Caesar 2.07
%, hampir semua lahir pervaginam * Pada tahun 1974-1976 pada tempat yang sama
terjadi penurunan kematian perinatal menjadi 134 %o semuanya lahir pervaginam,
3 57 % bedah Caesar *. Pada penelitian di beberapa rumah sakit pendidiican (Medan,
Bandung, Semarang, Manado) angka kematian perinatal pada persalinan sungsang
’ pervaginam bayi dengan berat badan 2500-3499 gram adalah 43.0 %o sedangkan

hanya 29 %o kematian perinatal yang dilahirkan secara bedah Caesar °. Pada




penelitian persalinan sungsang angka kematian perinatal bervariasi 32.3-114.0 %o di
beberapa rumah sakit di 90 negara sedang berkembang °, Dewasa ini kecenderungan
bedah Caesar persalinan sungsang di beberapa rumah sakit semakin meningkat
dengan tujuan menurunkan kesakitan dan kematian perinatal. Pada tahun 1982 di
Los Angeles Women’s Hospital 74 % persalinan sungsang dengan bedah Caesar .
Pada tahun 1978 di Royal Victoria Hospital di Montreal 94 % persalinan sungsang
dengan bedah Caesar . Di negara maju tingginya angka bedah Caesar bukanlah
suatu masalah yang besar oleh karena tingkat fertilitas yang rendah dan
perekonomian sudah maju. Sedangkan di negara sedang berkembang ﬁngginya angka
bedah Caesar merupakan masalah yarig besar oleh karena tingkat fertilitas yang
masih tinggi dan beban biaya perawatan yang besar tentu akan membebankan
perekonomian negara. Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian perinatal
dan untuk menurunkan angka bedah Caesar pada persalinan sungsang genap bulan
Zatuchni dan Andros mengembangkan snatu skor untuk memilih cara! 'persalinan
apakéh pervaginam atau bedah Caesar®®. Penelitian persalinan sungsang genap bulan
di Philadelpia dengan menggunakan- skor Zatuchni-Andros didapat angka bedah
Caesar 19.3 % dan 3.5 %o kematian perinatal "

Pengelolaan persalinan letak sungsang di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi

belum memanfaatkan skor ini untuk pengelolaan persalinan sungsang. Pada

penelitian ini kami ingin mencoba untuk mengevaluasi kembali secara retrospektif




keberhasilan persalinan sungsang genap bulan dengan memanfaatkan skor Zatuchni-

Andros tersebut.

1.2.Permasalahan

Masih tingginya angka kesakitan dan kematian perinatal akibat persalinan sungsang,
Masih banyaknya perbedaan pendapat dalam hal cara memilih persalinan sungsang,
apakah pervaginam atau perabdominam.

Belum pernah dilakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi

mengenai persalinan sungsang dengan memanfaatkan skor Zatuchni-Andros.

1.3.Tujuan penelitian

- Tujuan umum :

Untuk menilai keberhasilaﬁ persalinan sungsang genap bulan dengan memanfaatkan

skor Zatuchni-Andros.

Tujuaﬁ khusus :

1. Untuk membandingkan kejadian asﬁksia antara skor Zatuchni-Andros < 4 dan > 4
pada persalinan sungsang genap bulz;n dengan cara pervaginam.

2. Untuk membandingkan kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan
antara persalinan pervaginam dan bedah Caesar pada skor Zatuchni-Andros < 4.

3. Untuk membandingkan kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan

antara persalinan pervaginam dan bedah Caesar pada skor Zatuchni-Andros > 4.




4. Untuk membandingkan kejadian asfiksia antara yang mengalami inersia uteri dan
dilakukan oksitosin drip dan yang tidak mengalami inersia uteri pada persalinan
sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4.

5. Untuk membandingkan kejadian asfiksia antara yang mengalami inersia uteri dan
dilakukan oksitosin drip dan yang tidak m.engalami inersia pﬁda persalinan

sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4.

1.4.Manfaat penelitian

Memanfaatkan skor Zatuchni-Andros sebagai alat sederhana untuk memilih cara
persalinan sungsang genap bulan apakah pervaginam atau bedah Caesar. Bila dari
penelitian ini keberhasilan persalinan sungsang genap bulan dengan memanfaatkan
skor tersebut sesuai dengan apa yang diharapkan maka skor tersebut dapat dipakai
sebagai salah satu pertimbangan untuk memilih cara persalinan apakah pervaginam

atau perabdominam.

1.5.Keaslian penelitian

Penelitian mengenai pengelolaan Eersalinan sungsang genap bulan dengan
. menggunakan « breech index “ pertarr::; Kali diteliti secara retrospektif oleh Zatuchni
dan Andros di Temple University Medical Center, Philadelphia padé tahun 1965.
Pada tahun 1967 oleh peneliti yang sama dilakukan penelitian secara prospektif pada

persalinan sungsang genap bulan dengan menggunakan skor tersebut di tempat yang




sama. Bird, Mc Ellin di Evanston Hospital, Tlinois pada tahun 1974 juga melakukan

penelitian persalinan sungsang genap bulan dengan menggunakan skor Zatuchm-

Andros.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Definisi
Letak sungsang adalah letak janin yang memanjang dengan kepala terletak di fundus

uteri dan bokong menempati bagian bawah kavum uteri ™'

2.2.Etiologi

Terjadinya letak sungsang sampai saat ini .belum diketahui secara pasti. Beberapa
faktor predisposisi terjadinya letak sungsang '

Kelainan janin :

Susunan saraf pusat : hidrosefalus, anenchepali, meningomielokel.

Genitourinarius : Potter’s sindrom.

Muskuloskeletal ~ : miotonis distrofi,dislokasi kongenital artikulasio kokse.
Multipel anomali Pradq:r-Wiﬂi sindrom, trisomi 13, trisomi 18, trisomi 21, Lange
sindrom, Zollinger Ellison sindrom, Smith-Lemli-Qpith sindrom, Fetal alkohol
sindrom. Janin mati.

Kelainan bentuk uterus : septum uteri, uferus bikornus, uterus unikornus.
" Ketegangan uterus  polihidramnion, kehamilan kembar.

Grandemultipara dengan dinding perut dan uterus yang lemah.

Obstruksi pelvis : plasenta previa, mioma wteri, tumor pelvis, kesempitan panggul.




2.3. Angka kejadian

Angka kejadién persalinan letak sungsang berkisar antara 2.93-9.0 % dari seluruh
kehamilan intra uterin *'* Angka kejadian persalinan letak sungsang di beberapa
Rumah Sakit di Indonesia, Radja Malem Kaban mendapatkan 4.4 % di Rumah Sakit
Umum Pusat Medan ™, Ratu @an Wowor mendapatkan 4.03 % di Rumah Sakit
Umum Manado *, Suyono mendapatkan 3.03 % di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter
Kariadi Semarang*, Paul mendapatkan 2.93 % di Rumah Sakit Umum Labuang Baji
Ujung Pandang ' * Mustofa mendapatkan 5.39 % di Rumah Sakit Umum Pusat
Palembang v, Sutrisno mendapatkan 9 % di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter
Sardjito Jogjakarta '* - Angka kejadian lebih tinggi pada bayi prematur (usia

kehamilan 29-32 minggu 14.0 %, 37-40 minggu 6.7 %) *

2.4,Variasi presentasi sungsang \

2.4.1. Presentasi bokong (¢ frank breech *) adalah presentasi bokong dengan fleksi
pada kedua sendi kokse dan ekstensi pada kedua sendi hutut™">2

Kejadian lebih dari 67 % dari semua presentasi sungsang” .

2.4.2. Presentasi bokong kaki sempurna (“complete breech™)

Baik sendi kokse maupun sendi lutut dalam keadaan fleksi™>#.

Pada presentasi ini kedudukan bokong dan kaki keduanya sama.

~ Kejadian sekitar 3 %.”




2.4.3. Presentasi kaki (“ incomplete breech™)
Fleksi yang tidak sempurna baik pada sendi kokse atau sendi lutut7!-131>%
variasinya : satu kaki, kedua kaki, kedua lutut.

Kejadian sekitar 30 %.*

2.5.Diagnosis
2.5.1.Anamnesis

Pada multigravida, sering menyatakan bahwa kehamilannya lain daripada
sebelumnya, merasa kurang nyaman dibawah iga dan merasa ada benda yang

bergerak-gerak pada sekitar epigastrium,

2.5.2.Pemeriksaan abdomen
Biasanya dengan perasat Leopold I ditemukan kepala janin yang keras, bulat dan
mudah melenting yang menempati fundus uteri. Pada perasat Leopold Il
menunjukkan punggung pada satu sisi uterus dan bagian janin yang lain pada sisi
yang lain. Pada perasat Leopold IIII bila belum terjadi penurunan yaitu diameter
intertrokanterika belum melewati pintu atas panggul, bokong dapat digerakkan diatas
pintu atas panggul. Setelah terjadi tpenurunan perasat Leopold IV menunjukkan
bokong yang kaku berada dibawah simpisis. Denyut jatung janin biasanya terdengar

paling keras sedikit di atas umbsilikus agak ke sebelah kanan atau kiri ™ 11152
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2.5.3.Pemeriksaan dalam vagina

Dapat diraba bokong yang ditandai dengan adanya os sakrum, kedua tuber ossis iskii
dan anus, kadang kadang kaki, setelah turun lebih lanjut dapat diEedakan genitalia
eksterna.

Posisi bokong ditentukan oleh os sakrum, ada 4 posisi :

sakrum kiri depan (“ left sacrum anterior )

sakrum kanan depan (“ right sacrum anterior “)

sakrum kiri belakang (“ left sacrum posterior )

sakrum kanan belakang (“ right sacrum posterior )

Bila persalinan berlangsung lama maka bokong dapat mengalami pembengkakan,
sehingga sulit untuk membedakan antara muka dan bokong ; anus dan mulut ; kaki
~ dan tangan.

Cara membedakan antara anus dan mulut ; kaki / lutut dan tangan :

anus : lubang kecil, tidak terdapat tuiang, tidak mengisap, keluar mekoneum.

mulut : mengisap, teraba rﬁhang dan lidah.

kaki / lutut  teraba tumit, sudut 90 ® jari jari rata, ada patela, fosa poplitea.

tangan /siku : teraba jari-jari yang lebih papj ang, tidak rata, tidak ada patela.
2.5.4.Pemeriksaan radiologi dan ultrasonografi

Pemeriksaan radiologi abdomen dapat untuk mengevaluasi keadaan tulang kepala

dan hubungan antara kepala dengan vertebrae cervikalis dan dapat mengevaluasi




keadaan ekstensi dan fleksi dari pada kepala dan juga untuk mengetahui bentuk dan

ukuran panggul dari ibu. Dengan ultfasonograﬁ dapat ditentukan kelainan bawaan
atau malformasi janin, letak plasenta dan jumlah air ketuban, diameter bipanetal,

taksiran berat janin 1192

2.6.Mekanisme persalinan Ietak sungsang

Mekanisme persalinan bokong :

Bokong janin masuk kedalam rongga panggul ibu dengan garis pangkal paha atau
diameter bitrokanterika miring atau melintang terhadap panggul ibu. Trokanter
depan biasanya turun lebih cepat daripada trokanter belakang. Bentuk dasar panggul
menyebabkan putaran paksi dalam yang memutar trokanter depan kearah arkus
pubis, sehingga pangkal paha janin atau diameter bitrokanterika menempati diameter
antero posterior pintu bawah pangéul ibu. Putaran paksi dalam biasanya terjadi
’ dengan sudut 45°. Setelah terjédi :';putaran paksi dalam, penurunan bokong
berl?mgsung terué sampai perineum teregang oleh bokong dan tampak trokanter
depan pada vulva‘ tepat dibawah arkus pubis. Kemudian badan mengalami
laterofleksi, trokanter belakang didorong melalui perineum. Tahanan perineum
menyebabkan bayi meluruskan badannya sehingga trokanter depan lahir. Tungkai
dan kaki mengikuti bok;)ng dan dapat lahir spontan, meskipun biasanya diperlukan

bantuan penolong.
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Mekanisme persalinan bahu :

Setelah bokong lahir terjadi putaran paksi luar dimana pungung memutar kedepan
bersamaan dengan masuknya bahu melewati pintu atas panggul dengan diameter
biakromion melintang atau miring. Bahu kemudian turun dan mengalami putaran
paksi dalam sehingga diameter biakromion menempati diameter antero posterior
pada pintu bawah panggul dengan demikian bahu depan berada dibawah simfisis dan
bahu belakang melewati perineum, bahu depan lahir diikuti bahu belakang.
Mekanisme persalinan kepala :

Segera setelah bahu lahir, kepala yang normal dalam keadaan fleksi masuk kedalam
rongga panggul dengan sutura sagitalis melintang atau miring terhadap panggul dan
kemudian memutar sehingga bagian belakang Icher berada dibawah simfisis pubis.
.':Setela‘h kepala di rongga panggul terjadi putaran paksi kepala sehingga sutura
sagiltalis menjadi antero posterior dengan muka memutar ke belakang dengan
subosiput dibawah simﬁsis sebagai hi}ﬁomoklion lahirlah berturut turut dagu, hidung,
dahi, bfegma dan bagian belakang kepala melewati perineum, sehingga kepala janin
lahir seluruhnya. Terkadang bokong masuk panggul searah diameter melintang
panggul, dengan sakrum didepan atau belakang. Mekanisme persalinan ini hanya
berbeda dalam hal putaran paksi dalam yang terjadi melalui sudut 900.“Wa1aupun
jarang, putaran paksi dapat terjadi sedemikian rupa sehingga punggung anak tidak
menghadap ke perut melainkan menghadap ke punggung ibu. Pada keadaan ini,

kepala dapat dilahirkan dengan dagu dan muka melewati bawah simfisis, namun
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tarikan pada badan dapat menyeba.bkan ekstensi kepala. Ekstensi kepala ini apabila
tidak direposisi akan menambﬁh diameter kepala yang harus melewati panggul. Jadi
pada persalinan sungsang ada tiga mekénisme persalinan yang berurutan dan sendiri
sendiri yaitu : mekanisme persaiinan bokong, mekanisme persalinan bahu,
mekanisme persalinan‘ kepala. Ada beberapa pergerakan dari bagian bagian janin
tersebut yaitu : penurunan (“ descend ”), pemampatan (“engagement ©), laterofleksi
dari badan, putaran paksi dalam dari bokong, bahu, kepala dan fleksi dari

7,11-13,19-29.

kepala

2.7.Cara persalinan sungsang

2.7.1. Persalinan pervaginam

Berdasarkan tenaga yang dipakai dalam melahirkan janin pervaginam, persalinan

pervaginam dibagi menjadi tiga™"'*"*%,

a. Persalinan spontan (“spontanebus bfeech”) janin dilahirkan dengan kekuatan
dan tenaga jbu sendiri. Cara ini lazim disebut cara Bracht. '

b. Manual aid (“ partial breech extraction ” atau “ assisted breech delivery ™) janin
dilahirkan sebagian dengan tenaga dan kekuatan ibu dan sebagian lagi dengan
tenaga penolong. Cara melahirkan bahu menurut : Muller, Klasik, Lovset,

Bickenbach, Potter. Cara melahirkan kepala menurut : Mauriceau-Veit-Smellie,

De Snoo, Wigand-Martin-Winckel, Naujoks, Prague terbalik, forcep Pfiper.
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c. Ekstraksi total sungsang (“ total breech extraction ™) janin dilahirkan seluruhnya

dengan memakai tenaga penolong.

2.7.2. Persalinan perabdominam

Janin dilahirkan dengan bedah Caesar sesuai dengan indikasi.

2.8.Pengelolaan

Untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan perinatal pada persalinan letak

suﬁgsang maka banyak ahli obstetri mengemukakan pendapatnya didalam hal cara

memilih persalinan yang terbaik antara lain :

Martius mengemukakan 10 kriteria yang merupakan petunjuk untuk memilih

persalinan dengan bedah Caesar pada letak sungsang **

1. Adanya risiko tinggi yang lain seperti riwayat infertilitas, primi tua, curiga ada
insufisiensi plasenta, endokrindpzl’ti.

2. .Bayi besar.

3. Kemungkinan adanya dispropbrsi jfmin panggul.

4. Serviks yé.ng kaku pada hamil gena-ﬁ bulan atau pada permulaaan persalinan.

5. Bokong masih tinggi pada permulaan persalinan pada primigravida.

6. Presentasi yang tidak menguntungkan secara mekanis misalnya presentasi kaki

atau lutut.
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9.

10.

Penurunan bagian bawah janin dan pembukaan serviks yang lambat selama

proses persalinan.

Hambatan kemajuan persalinan.
Prematuritas pada primigravida.

Abnormalitas pada kehamilan atau persalinan yang lalu.

Pritchard dan McDonald menyatakan bahwa untuk menurunkan angka kematian dan

kesakitan perinatal pada persalinan letak sungsang dipertimbangkan bedah Caesar *

Bedah Caesar dilakukan pada keadaan-keadaan : -

1.

2.

3.

8.

9.

Bayi bes::ir.

Kesempitan panggul atau bentuk panggul yz;.ng 'abnormal.

Hiperekstensi kepala.

Adanya indikasi pada ibu atau janin untuk méngakhiri kehainilan misalnya pada
hipertensi, ketuban pecah dini lt_abih dari 12 jam.

Kontraksi uterus yang tidak adekuat.

Letak kaki. ’ -
Prematuritas yang lebih dari 26 minggu dalam fase aktif persalinan atau perlu
ilahirkan, B

Gangguan pertumbuhan janin yang berat.

Adanya riwayat kematian perinatal atau trauma kelahiran.

10. Ingin sterilisasi.
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. Benson mengemukakan hal-hal yang menguntungkan dan yang tidak menguntungkan
yang perlu dipikirkan pada persalinan pervaginam letak sungsang **.

Hal-hal yang menguntungkan : |

1. Umur kehamilan antara 36-38 minggu. (
2. Taksiran berat janin antara 2500-3175 gram.

3. Bagian bawah janin pada permulaan persalinan setinggi “station”-1 atau lebih.

4. Serviks lembut dan tipis.

5. Panggul ginekoid atau antropoid tidak sempit.

6. Pernah melahirkan bayi sungsang dengan berat lebih dar 3175 gram atau atau
letak kepala lebih dari 3650 gram.

Hal-hal yang tidak menguntungkan :

1. Umur kehamilan lebih dari 38 fninggu.

2. Taksiran berat janin lebih dari 3,1.75 gram.

3. Bagian bawah janin setinggi  station -2 atau kurang,

4. Serviks kaku atau tebal dan pembukaan kurang dani 3 cm.

5. Letak kaki atau bokong kaki, karer;'a predisposisi penumbungan tali pusat.

6. Panggul android atau platipeloid.

7. Belum pernah melahirkan pervaginam atau ada riwayat kesukaran persalinan ‘
pervaginam, -

8. Kepala janin hiperekstensi.



Bila ada salah satu faktor yang tidak menguntungkan ini dianjﬁrkan untuk memilih

persalinan dengan bedah Caesar.

Jaffa membuktikan persalinan pervaginam dengan seleksi yang ketat dapat

menurunkan angka bedah Caesar, tanpa kematian perinatal dan kesakitan perinatal

yang minimal **-

Kriteria persalinan pervaginam dipakai oleh Jaffa adalah sebagai berikut :

1. Taksiran berat janin 2500 gram-3500 gram.

2. Letak sungsang dengan presentasi bokong murni atau bokong kaki sempurna.

3. Kapasitas panggul normal, yang dibuktikan dengan pelvimetri radiologi.

4. Tidak ada hiperekstensi kepala.

5. Proses persalinan berjalan lancar tanpa komplikasi.

Menurut Gimovsky persalinan per:.raginam pada letak sungsang cukup aman **

Persalinan pervaginam aman bila:

1. Setiap persalinan sungsang pervaginam harus dipersiapkan operasi bila
| diperlukan.

2. Taksiran berat badan janin antara 2000-4000 gram.

3. lUmur kehamilan antara 36-42 minggu. |

4. Ukuran dan bentuk panggul baik.

5. Pengawasan ketat keadaan janin selama persalinan.

6. Perjalanan kala I harus sesuai dengan kurve “ Friedman ” pada primigravida 1 cm

{ jam dan pada multigravida 1,3 cm / jam.




7. Kepala anak tidak defleksi.
Apabila persyaratan tersebut tidak dipenuhi sebaiknya persalinan dengan bedah
Caesar lebih dipilih.

%

Zatuchni dan Andros menggunakan “ breech index “ untuk menilai persalinan
sungsang dengan cara menilai beberapa parameter klinik seperti paritas, umur
kehamilan, taksiran berat janin, riwayat sungsang, dilatasi serviks, penurunan
bokong. Masing-masing parameter klinik ini dinilai 0 sampai 2, kecuali paritas
dinilai 0 sampai 1, jumlah nilai 11. Bila nilai < 3 persalinan dianjurkan ditolong
dengan bedah Caesar oleh karena bila persalinan pervaginam akan meningkatkan

morbiditas dan mortalitas perinatal, nilai 4 dilakukan reevaluasi taksiran berat janin

dan pengawasan persalinan yang ketat dapat lahir pervaginam, nilai > 5 persalinan
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pervaginam cukup aman. Pemanfaatan skor ini dengan layak maka probabilitas

angka bedah Caesar kira-kira 20 % dan angka kematian dan kesakitan perinatal yang

rendah **




Kriteria penilaiannya sebagai berikut :

“ Breech index “ Zatuchni — Andros -

Skor 0 1 2

Paritas Primigravida Multipara

Umur kehamilan >39 mgg 38 mgg <37 mgg

Taksiran berat janin > 3630 gr.‘ | 3629-3176gr <3175 gr.
{> 8 pounds) (7-7 pounds, 15 ounces) {< 7 pounds)

Riwayat sungsang * 0 1 >2

Pembukaan serviké** 2 cm 3cm >4 cm

Penurunan bokong ** -3/ > tinggi -2 -1/> rendah

* lebih dari 2500 gram.

*#* diperiksa pada saat masuk rumah sakit.
0-3 : skor rendah.

4-11 : skor tinggi.

Dikutip dari Zatuchni-Andros **
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2.9. Kerangka teori

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan asfiksia pada persalinan sungsang.

Faktor ibu (Faktor komplikasi primer antepartum)
perdarahan antepartum, hipertensi, DM, dan 1
penyakit sistemik lainnya

Faktor janin
Prematuritas
Serotinus

Anomali kongenital

Jenis presentasi sungsang

berat badan janin

Kesejahteraan janin pada saat datang

| Kesejahteraan janin pada saat tindakan

Faktor plasenta dan tali pusat

Macam persalinan

pervaginam Trauma persalinar]
perabdominam

faktor waktu antara diagnosis dengan tindakan;

Asfiksia

Faktor penolong persalinan
Spesialis Obstetri Ginekologi

Residen Obstetri Ginekologi
Dokter muda
Bidan

Faktor penolong bayi
Spesialis Anak

Residen Pediatri

Faktor anestest

Sarana Rumah Sakit
Fasilitas kamar bersalin

Fasilitas kamar operasi




2.10. Kerangka konsep
Persalinan sungsang
Persalinan sungsang genap bulan*
Direncanakan pervaginam
dinilai skpr Z-A
| |
Skor Z-A < 4 Skor Z-A 2 4
| | | |
Pervaginam bedah Caesar Pervaginam bedah Caesar
Asfiksia Asfiksia Asfiksia Asfiksia

Pada Skor Z-A < 4 : Asfiksia pada persalinan pervaginam lebih banyak dar

persalinan bedah Caesar.

Pada Skor Z-A > 4 : Asfiksia pada persalinan pervaginam sama dengan persalinan

bedah Caesar .
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 BABII

HIPOTESIS

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara
pervaginam lebih banyak pada skor Zatuchmi-Andros < 4 dibandingkan dengan
skor Zatuchni-Andros > 4,

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam
lebih banyak dibandingkan dengan bedah Caesar bila skor Zatuchni-Andros <4.

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan antara persalinan
pervaginam sama dengan bedah Caesar bila skor Zatuchni-Andros > 4.

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan yémg mengalami inersia
uteri lebih banyak dibandingkan déngan yang tidak mengalami inersia pada skor
Zatuchni-Andros < 4. | :

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan yang mengalami inersia

uteri sama dengan yahg tidak mengalami inersia pada skor Zatuchni-Andros > 4

22







23

BAB 1V

CARA PENELITIAN

4.1.Tempat penelitian
'Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang.
4.2.Rancangan penelitian
Penelitian ini merupakan Survei dengan‘ pendekatan potong lintang.
4.3. Populasi / Sampel
4.3.1. Kriteria sampel
Tbu dan bayi genap bulan yang lahir dari persalinan sungsang dari ta;ggal 1 Januari
1994 sampai 31 Desember 1996.
Kriteria inklusi : ibu dan bayi genap bulan yang lahir dari persalinan sungsang genap
bulan yang direncanakan pervaginam : bayi tunggal, hidup, umur kehamilan
37-< 42 minggu mé:numt rumus Naegle, taksiran berat janin > 2500 gram, inpartu,
pembukaan < 7 cm, catatan medik‘ibu dan bayi lengkap, lahir di Rumah Sakit
Umum Pusat Dokter Kariadi.
Kriteria eksklusi : kelainan kongenital pada bayi, adanya kelainan pad;la plasenta atau
tali pusat, prolaps tali pusat, plasenta previa, solusio plasenta, anemié sedang-berat,
bedah Caesar clektif, segera dilakukan bedah Caesar saat datang di tumah sakit,

datang “ after coming head “, lahir mati, pertumbuhan janin terhambat, kematian




janin intra uterin, Diabetes melitus,. preeklampsia berat / eklampsia dan penyakit

sistemik lainnya yang mempengaruhi hasil persalinan,

4.3.2.Jumlah sampel

Ibu dan bayi yang dilahirkannya dari persalinan sungsang genap bulan dati tanggal 1
Januari 1994 sampai 31 Desember 1996 yang memenuhi syarat pemilihan sampel.
Besar sampel dihitung berdasarkan proporsi kejadian asfiksia neonatorum pada
persalinan sungsang gendp bulan. Prevalensi asfiksia neonatorum 7.69 % pada
persalinan sungsang genap bulan ®. Apabila prevalensi asfiksia neonatorum pada
persalinan sungsang genap bulan 7.69 % maka proporsi asfiksia neonatorum
(P) = 0.0769. Apabila “ confidence interval “ yang dikehendaki 95_ % atau batas
kemaknaan p = 0.05 maka z adalah 1,96 (lihat tabel).

Jumlah sampel minimal yang diperlukan adalah sebagai berikut :

z 2 PQ
f E e
d 2
(1,96 0,0769 (1-0,0769)
=109
(0,05)°
_ Keterangan : '

. n =jumlah sampel.

z = “ confidence interval “ 95 % atau batas kemaknaan p = 0.05, maka z adalah
1,96 (lihat tabel).

P = proporsi kejadian asfiksia neonatorum pada persalinan sungsang genap bulan.

Q=1P

d tmgkat kesalahan 0.5 %.
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4.4. Definisi operasional Variabel : |

Keberhasilan persalinan sungsang adalah bila persalinan berakhir dengan cara
pervaginam dimana ibu dan bayi yang dilahirkan dalam keadaan sehat tanpa
komplikasi dan Apgar skor > 7 pada menit 1, 5, 10.

Kegagalan persalinan sungsang adalah bila persalinan berakhir dengan cara bedah
Caesar atau dengan cara pervaginam dimana ibu dan bayi yang dilahirkan terdapat
komplikasi dan Apgar skor < 7 pada n'wnit 1,5, 10.

Asfiksia adalah keadaan gawat bayi berupa kegagalan bernafas secara*spontan dan
teratur segera setelah lahir. Keadaan ini desertai hipoksia, hiperkapnia, dan berakhir
de.ngan asidosis. Penilaian asfiksia pada bayi dengan inemakai skor Apgar. Pada
penelitian ini nilai Apgar dinilai pada menit ke-1, menit ke-5 dan menit ke-10. Skor
Apgar 8-10 “vigorous baby “, skor Af;_gar 7 adalah asfiksia ringan, skor Apgar 4-6
adalah asfiksia sedang, skor Apgar 0-3 adalah asfiksi berat ™. Yang dimaksud
asfiksia pada penelitian ini adalali asfiksia sedang dan berat .

Kematian Neonatal Dini adalah bayi lahir hidup kemudian mati dalam 7 hari
pertama kehidupan. Pada penelitian ini hanya terbatas pada bayi genap bulan yang
mati akibat proses persalinannya dan matinya selama perawatan di rumah sakit, bayi
yang pulang dan kemudian mati di rumah sampai umur < 7 hari tidak termasuk
dalam penelitian mni.

Ukuran panggul dalam berdasarkan pelvimetri klinis dan atau rontgenologis.

Taksiran berat janin berdasarkan empiris atau ultrasonografi.




Defleksi kepala ditentukan berdasarkan foto polos abdomen dimana sudut yang
dibentuk antara mandibula dengan vertebrae cervikalis > 105°.

Umur kehamilan berdasarkan hati pertama haid terakhir menurut ramus Naegle.
Penolong persalinan adalah residen Obstetri yang sedang atau pernah bertugas di
bagian Obstetri patologi.

Macam persalinan pervaginam : spontail Bracht, manual aid atau parsial ekstraksi :
melahirkan bahu dengan cara Muller, Klasik, Lovset, melahirkan kepala dengan
cara Mauricean, total ektraksi dengan ekstraksi kaki atau ekstraksi bokong dan
perabdominal dengan bedah Caesar. Penolong bayi residen Pediatri.

Stasion adalah penurunan bagian terbawah dari janin.

Stasion -5 sesuai dengan belum masuk PAP

Stasion -4 sesuai dengan Hodge 1

Stasion -3 sesuai dengan Hodge 11 -

Stasion-2 sesuai dengan Hodge II

Stasion -1 sesuia dengaﬁ Hodge III -

Stasion 0 sesuai dengan Hodge I11

Stasion + 4 sesuia dengan Hodge IV.
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4.5. Alur penefitian :

Persalinan sungsang

Persalinan sungsang genap bulan®

Direncanakan pervaginam

dinilai skpr Z-A

L !

Skor Z-A <4 Skor Z-A > 4 |

- | - |
: Pervaginam - bedah (I'Jaesar Pervaginam bedah C;esar
r

[ ! - ] B | r : |
Apgar Apgar | | Apgar Apgar | | Apgar Apgar | | Apgar | | Apgar
<7 . >7 <7 >7 <7 >7 <7 >7

* gudah dikoreksi (tidak termasuk kriteria ekslusi).




Persalinan sungsang

Persalinan sungsang genap bulan*

Direncanakan pervaginam

dinilai skbr Z-A
inersia uteri
oksitosin drip
Skor Z-A < 4 Skor Z-A > 4
[ ] [ |
\ Pervaginam f bedah Caesar i_ i} _?‘?TVES_"_“?‘“' ‘,_b?ﬁahkcas?ﬁerd\
[ | [ ] | I l 1 I l I
Apgar Apgar | | Apgar Apgar | | Apgar Apgar || Apgar | | Apgar
<7 >7 <7 >7 <7 >7 <7 >7

* sudah dikoreksi (tidak termasuk kriteria ekslusi),
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4.6.Cara pengumpulan Data

Semua data-data ibu dan bayi yang dilahirkan dengan persalinan sungsang genap
bulan dari tanggal 1 Januari 1994 sampai 31 Desember 1996 di ‘Rumah Sakit Umum
Pusat Dokter Kariadi Semarang. Semua data-data tersebut diatas diambil dari bagian
catatan medik Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang, kemudian
dicatat paritas, umur kehamilan, berat badan lahir, riwayat sungsang sebelumnya,
dilatasi serviks, penuruﬁan bokong, kemudian dihitung skor Zatuchni Andros.
Dicatat pﬁla cara persalinan, nilai Apgar pada menit ke-1, 5, 10, dan kematian

neonatal dini.

4.7.Analisis data.

Untuk data karakteristik diuji dengan uji beda “ t test “. Untuk uji hipotesis diuji
dengan “Chi square test” dan “Fisher’s Exact test” dengan selang kepercayaan 95 %
dan untuk mengetahui risiko deﬁgan menggunakan perbandingan peluang (Odd

Rasio).

4.8.Etika penelitian

Penelitian ini dikerjakan tanpa melibatkan penderita secara langsung dan dijamin
kerah-asiaannya maka tidak memerlukan persetujuan khusus dari penderita. Data
pasien diambil dari catatan medik Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi. Untuk

pengambilan data secara administratif telah mendapatkan ijin dan persetujuan dari
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Ketua Bagian / SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro / Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang dan Direktur

Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang,

4.9 Keterbatasan penelitian

Oleh karena penelitian bersifat retrospektif dan mengambil data sekunder dari
catatan medis maka banyak keterbatasan dalam menyimpulkan hasil penelitian ini.
Oleh karena keterbatasan tenaga, dana dan waktu maka data yang dicatat terbatas
pada waktu ibu / bayi masih dirawat di rumah sakit,’ tidak dilakukan kunjungan
rumah sehingga bayi yang mati di rumah dalam usia < 7 hari tidak termasuk dalam
penelitian ini. Untuk mengurangi faktor perancu yang dapat ‘mempengaruhi hasil
persalinan maka kriteria inklusi sangat ketat sehingga banyak kasus yang dikeluarkan
| pada penelitian ini. Faktor penolong persalinan dan penolong bayi dan faktor
anastes; tidak dilakukan analisis I.ebih lanjut karena kesulitan kami menentukan
derajat ketrampilannya. Pada pencliiian ini kami berasumsi bahwa penolong
persalinan dan penolong bayi mempunyai ketrampilan yang sama. Kelainan pada
bayi dan plasenta dan tali pusat hanya dinyatakan secara verbal atau makroskopis

saja, tidak dilakukan pemeriksaan mikroskopis atau autopsi.




BABY

HASIL PENELITIAN

5.1. Angka kejadian

Selama periode 1 Januari 1994 sampai dengan 31 Desember 1996 terdapat 710,805
persalinan, diantaranya 828 (7.66 %) ada.lah persalinan sungsang. Terdapat 729
(88.04 %) persalinan sungs;ang genap bulan dan 99 (11.96 %) persalinan sungsa:ng
prematur (tabel 1). Dari 828 persalinan sungsang yang memenuhi syarat penelitian
adalah 424 (51.21 %) sisanya 404 (48.79 %) tidak memenuhi syarat penelitian
seperti prematur, serotinus, haﬁ pertama haid terakhir tidak jelas, kelainan
kongenital pada bayi, kehamilan ganda, prolaps tali pusat, adanya .ékelainan pada
plasenta atau tali pusat, panggul sempit, pertumbuhan janin terhambat, Diabetes
melitus, Preeklampsia berat / Eklampsia atau penyakit sistemik lainnya, plasenta
previa totalis, solusio plasentae, datang dalam keadaan * after coming head *, lahir
mati, kematian janin intra uterin, catatan medik ibu dan bayi tak lengkép dikeluarkan
dari penelitian ini.

Tabel 1. Angka kejadian persalinan sungsang genap butan di RSUP Dr. Kariadi

Semarang selama periode 1 Januari 1994 sampai dengan 31 Desember 1996

Tahun jumlah persalinan pers. sungsang pers. sungsang genap bulan
| Jumlah % jumlah %

1994 3,975 276 6.94 241 6.06

1995 3,954 311 7.86 277 7.00 |

1996 2,876 241 8.37 211 7.33

Jumiah 10,805 828 7.66 729 6.74
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1994 1995 1996

Gb.1.jumlah persalinan

5.2. Karakteristik pasien

Tabel 2. Karakteristik persalinan sungsang genap bulan di RSUP Dokter Kariadi

Semarang selama periode 1 Januari 1994 sampai dengan 31 Desember 1996

. Karakteristik skor Z-A <4 skor Z-A > 4

L n=157 n=267

Mean SD Mean SD t P
umur ibu (tahun)  26.6 + 5.7 283  £5.0 3.21 0.00

paritas 0.9 + 1.3 15 +15 421 0.00

kadar hb (gram %) 10.1  + 0.9 100 +0.8 0.96 0.34
uk (minggu) 196 + 08 392 +1.1 374 0.00
bbi (gram) 3,198.5 +403.8 30418 +342.9 407 0.00
dilatasi serviks(cm) 3.1 + 1.8 4.7 +2.3 6.46 0.00
kala I (jam) 7.8 + 3.4 "74 £33 044  0.66
kalall (menit) 115 % 79 25 +108 036 0.72

Frek ANC 57 £ 122 57 25 017 087




5.2.1. Umur

Rentang umur dari pasien dengan persalinan sungsang adalah antara 17-45 tahun
dengan rata-rata umur 26.6 + 5.7 tahun pada kelompok skor Z-A < 4 dan rata-rata
umur 28.3 +.5.0 tahun pada kelompok sko.r Z-A > 4. Secara keseluruhan frekuensi
umur terbanyak pada golongan umur 20-30 tahun (67 %). Kedua kelompok berbeda
bermakna (p = 0.00), pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan rata-rata umur lebih

muda.

5.2.2. Paritas

Paritas dari pasien pada penelitian ini mempunyai rentang 0-7 orang dengan rata-
rata 0.9 + 1.3 orang pada kelompok ékor Z-A < 4 dan rata-rata 1.5 + 1.5 orang pada
kelompok skor Z-A > 4. Pada kelompok skor Z-A < 4, paritas terbanyak paritas 0
yaitu 55.73 % sedangkan kelompok skor Z-A > 4, paritas terbanyak paritas 1 atau
lebih yaitu 71.90 %. Kedua kelompdk berbeda bermakna (p = 0.00), pada kelompok

L skor Z-A < 4.didapatkan rata-rata paritas lebih rendah.

5.2.3. Kadar hemoglobin

Kadar hemoglobin yang diteliti mempunfgai rentang 8-12.8 gram % dengan rata-rata
10.1 + 0.9 gram % pada kelompok sk'}or Z-A < 4 dan rata-rata 10.0 + 0.8 gram %
pada kelompok skor Z-A > 4. Kedua kelompok berbeda tidak bermakna (p = 0.34),

pada kedua kelompok rata-rata kadar hemoglobin sama.
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5.2.4. Umur kehamilan

Umur kehamilan dari pasien pada penelitian ini mempunyai renfang 37-42 minggu
dengan rata-rata 39.6 + 0.8 minggu:pada kelompok skor Z-A < 4 dan rata-rata
39.2 + 1.1 minggu pada kelompok skor Z-A > 4. Kedua kelompok berbeda bermakna
(p= 0.00), pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan rata-rata umur kehamilan lebih

tua.

5.2.5. Berat badan lahir

Rentang berat badan dari bayi-bayi yang dilahirkan adalah 2,500-4,150 gram dengan
rata-rata berat badan lahir 3,198.8 + 403.8 gram pada kelompok skor Z-A < 4 dan
rata-rata 3,041.8 + 342.9 gram pada kelompok skor Z-A > 4. Kedua kelompok
berbeda bermakna (p = 0.00), pada kelompok skor Z-A < 4 rata-rata berat badan

lahir lebih berat.

5.2;6. Pembukaan serviks saat datang

Pembukaan serviks saat Qatang pada penelitian ini mempunyai rentang 2-7 cm,
dengan rata-rata 3.1 + 1.8 cm pada kelompok skor Z-A < 4 dan rata-rata 4.7 + 2.3 cm
pada kelompok skor Z-A > 4 . Kedua kelompok berbeda bermakna (p = 0.00), pada

kelompok skor Z-A < 4 didapatkan rata-rata pembukaan serviks lebih kecil .
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5.2.7. Lama persalinan kala I

Lama persalinan kala I dari pasien pada penelitian ini mempunyai rentang
3.9.83 jam dengan rata-rata 7.8 + 3.4 jam pada kelompok skor Z-A < 4 dan rata-rata
7.4 + 3.3 jam pada kelompok skor > 4. Kedua kelompok berbeda tidak bermakna

(p = 0.66), pada kedua kelompok rata-rata lama persalinan kala I sama.

5.2.8. Lama persalinan kala II

Lama persalinan kala II dari pasien pada penelitian ini mempunyai rentang
3-55 menit dengan rata-rata 11.5 - 7.9 menit pada kelompok skor Z-A < 4 dan rata-
rata 12.5 + 10.8 menit pada kelompok skor Z-A > 4. Kedua kelompok berbeda tidak

bermakna (p = 0.72), pada kedua keiompok rata-rata lama persalinan kala Tl sama.

5.2.9. Frekuensi perawatan antenatal

Frekuensi perawatan antenatal de;r.i pasien pada penelitian ini‘mempu'nyai rentang O-
16 kali dengan rata-rata 5.7 + 2.2 kali pada kelompok skor Z-A <4 daf; rata-rata 5.7
+ 2.5 kali pada kelompok skor Z-A > 4. Kedua kelompok berbeda tidak bermakna (p
= 0.87), pada kedua kelompok didapatkan rata-rata frekuensi perawatan antenatal

sama.
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5.3. Uji hipotesis Hubungan antara skor Zatuchni-Andros (skor Z-A) dan
asfiksia (Apgar skor < 7.

Tabel 3. Hubungan antara skor Zatuchni:Andros dan nilai Apgar menit pertama
__ pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam.

skor Z-A Apgar < 7 Apgar >7 jumlah

<4 | 25 6.8% 100 272% 125 340%
>4 10 27% 233 633 % 243 66.0%
jumlah 35 95% 333 905% 368 100 %

Chisquare =24.1909  p=0000  OR=582(269-1257)'
Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asfiksia lebih banyak dan risiko terjadinya
asfiksia lebih besar 5 .82 kali, keadaan tersebut bermakna.Terdapat hubungan antara
skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya kejadian asfiksia pada menit
pertama bila persalinan dipilih pervaginam.

Tabel 4. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kelima
_ pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam,

skor Z-A Apgar < 7 Apgar >7 jiumlah

<4 | 18 49% 107 291% 125 340%

>4 5 1.4 % 238 647% 243 66.0%

jumlah 23 6.3.% 345 93.8% 368 100%
Chi square — 19.4045  p= 0000 TTUOR=801(2.8922.13)

Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asfiksia lebih banyak dan risiko terjadinya
asfiksia lebih besar 8.01 kali, keadaan tersebut bermakna. Terdapat hubungan antara
skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya kejadian asfiksia pada menit

kelima bila persalinan dipilih pervaginam.
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Tabel 5. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kesepuluh
pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam.

skor Z-A Apgar < 7 Apgaf >7 jumlah
<4 12 33% 113 30.7% 125 34.0%
>4 1 3% 242 658% 243 66.0%
jumlah 13 3.5% 355 96.5% 368 100%
i Bractstest 5200000 7 TTTOR'=25.69 (33020006)

Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asfiksia lebih banyak dan risiko terjadinya
asfiksia lebih besar 25.69 kali, keadaan tersebut bermakna. Terdapat hubungan
antara skor Z-A yang rendah (skor Z=A < 4) dengan tingginya kejadian asfiksia pada

menit kesepuluh bila persalinan dipilih pervaginam.

Tabel 6. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4.

Cara persalinan Apgar < 7 Apgar > 7 jumlah
pervaginam 25 159% 100 637% 125  79.6%
bedah Caesar 2 13% 30 19.1 % 32 20.4%
jumlah 27 17.2% 130 828% 157  100%
Chi square = 2.4859 p=0.114 OR = 3.75 (0.84-16.75)

Pada persalinan pervaginam dengan skor Z-A < 4 Tisiko terjadinya asfiksia lebih
besar 3.75 kali dibandingkan persalinan bedah Caesar, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara cara persalinan dan kejadian

asfiksia, tetapi pada persalinan pervaginam tetap condong asfiksia lebih besar pada

menit pertama.




Tabel 7. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4,

Cara persalinan Apgar < 7 Apgar >7 jumlah
pervaginam 18 1LS% 107 682% 125 79.6%
bedah Caesar 1 6% - 31 197% 32 20.4 %
jumlah 19 12.1 % 138 879% 157 100%
Fisher’s Exact test p= 0125 OR =m5.2]”EO.67-40.63')M

Pada persalinan pervaginam dengan skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih
besar 5.21 kali dibandingkah persalinan bedah Caesar , tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna. Walaupun tidak ada hubungan antara cara persalinan dan kejadian
asfiksia, tetapi pada persalinan pervaginam tetap condong asfiksia lebih besar pada

menit kelima.

Tabel 8. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4.

Cara persalinan Apgar < 7 Apgar >7 jumlah
‘pervaginam 12 7e% 113 720% 125 796%

bedah Caesar 1 - .6% 31 19.7 % 32 20.4%
Fisher’s Exacttest p =0.469 ~© OR=3.29(0.412-26.31)

i

Pada persalinan pervaginam dengan skor Z-A < 4 misiko terjadinya asfiksia lebih
besar 3.29 kali dibandingkan persalinan bedah Caesar , tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara cara persalinan dan kejadian
asfiksia, tetapi pada persalinan pervaginam tetap condong asfiksia lebih besar pada

menit kesepuluh.
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Tabel 9. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4,

Cara persalinan Apgar < 7 Apgar >7 jumlah

pervaginam 10 37% 233 873% 243 91.0%
bedah Caesar 0 0% 24 0.0 % 24 9.0%
jumlah 10 3.7% 257 96.3 % 267 100 %

Flsher’sExact L p=0606 e OR- e

Pada skor Z-A > 4 terjadinya asfiksia antara persalinan pervaginam dan persalinan
bedah Caesar sama pada menit pertama.

Tabel 10. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4.

Cara persalinan Apgar < 7 Apgar >7 jumlah

pervaglnam g e e
bedah Caesar 0 0% : 24 9.0 % 24 9.0%

Jumlah 05 19% 262 981% 267 100%
Fisher’s Exact test p=100 OR -

Pada skor Z-A > 4 terjadinya asfiksia antara persalinan pervaginam dan persalinan
bedah Caesar sama pada menit kelima.

Tabel 11. Hubungan antara cara persalinan dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan pada sker Zatuchni-Andros > 4.

Carapersalman Apgar<7 Apgarz"i Jum]ah e

pervaginam 1 4% 242 906% 243 91.0%
bedah Caesar 0 0% 24 90% 24 9.0%

jumiah VA% 266 996% 267 100% .

Fisher's Exacttest ~  p=1.000  OR-
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Pada skor Z-A > 4 terjadinya asfiksia antara persalinan pervaginam dan persalinan

bedah Caesar sama pada menit kesepuluh.

Tabel 12. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4.

“Niai Apgar  Apgar <7 Apgar =7 jumiah
e e
tidak inersia 19 12.1% 106 67.5% 125 79.6%
jumlah 27 112% 130 82.8% 157 100 %
Chi square = 1.0990 p= 0.294 OR = 1.86 (0.73-4.75)

Pada inersia yang dilakukan oksitosin drip risiko terjadinya asfiksia lebih besar 1.86
kali dibandingkan yang tidak mengalami inersia, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara inersia dan kejadian asfiksia, tetapi

pada inersia condong asfiksia lebih besar pada menit pertama.

Tabel 13. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4.

. NllalApgar . Apgar<7 TR Apgar 27 O Jumlah T
inersia 6  38% 26 166% .32 204%
tidak inersia 13 83% 112 713 % 125 796%
jumiah 19 121% 138 879% 157 100%
Fisher’s Exact test p= 0.225 : OR = 1.99 (0.69-5.72)

Pada inersia yang dilakukan oksitosih.drip risiko terjadinya asfiksia lebih besar 1.99
kali dibandingkan yang tidak mengalami inersia, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara inersia dan kejadian asfiksia, tetapi

f)ada inersia condong asﬁksia lebih besar pada pada menit kelima.
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Tabel 14. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros < 4,

il Apgar i - Apgar <7 B Apgar 27 - Jumiah e
inersia 3 19% 29 185% 32 204%
tidak inersia 10 6.4 % 115 732% 125 79.6 %
jumlgh 13 83% 144 9L7% 157 100%
Fisher’s Exact test p =0.729 OR 1.19 (0.31- 4 60)

Pada inersia yang dilakukan oksitosin drip risiko terjadinya asfiksia lebih besar 1.19
kali dibandingkan yang tidak mengalami inersia, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara inersia dan kejadian asfiksia, tetapi

pada inersia condong asfiksia lebih besar pada menit kesepuluh.

Tabel 15. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4.

“Nilai Apgar Apgar < 7 Apgar >7 jumlah
inersia 3 11% 25 9.4% 28 10.5%
tidak inersia 7 26% 232 86.9% 239 89.5%

Jumlah 10 375% 257 828% 267 100 %
Fisher's Exacttest p =0.075 " OR=3.98(0.97-16.35)

Pada inersia yang dilakukan oksitosin drip risiko terjadinya asfiksia lebih besar 3.98
kali dibandingkan yang tidak mengalami inersia, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupun tidak ada hubungan antara inersia dan kejadian asfiksia, tetapi

pada inersia condong asfiksia lebih besar pada menit pertama.
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Tabel 16. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4.

: N11a1Apgar T\ pgar<7 e Apgar_>_7 Jum]ah

inersia 1 4% 27 101% 28 105%
tidak inersia 4 1.5% 235 88.0% 239 895 %
jumlah 5 19% 262 981% 267 100%
Fisher’s Exacttest p~= 0.427 OR =2.17(0.23-20.18)

Pada inersia yang dilakukan oksitosin drip risiko terjadinya asfiksia lebih besar 217
kal dibandingkan yang tidak mengalami inersia, tetapi keadaan tersebut tidak
bermakna Walaupuri tidak ada hubungan antara inersia dan kejadian asfiksia, tetapi

pada inersia condong asfiksia lebih besar pada menit kelima.

Tabel 17. Hubungan antara inersia dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan pada skor Zatuchni-Andros > 4.

N]la]Apgar : e Apgarz"j Jum]ah

L R A TR Y A 28]05%

tidak inersta 1 4% 238 89.1% 239 895%
Jumlah VA% 266 99.6% 267 100%
Fisher’s Exacttest  p=1.000 OR -

Pada skor Z-A > 4 terjadinya asfiksia antara yang mengalami inersia dan yang tidak

mengalami inersia sama pada menit kesepuluh.

5.4 Beberapa rangkuman hasil penelitian lainnya.
5.4.1. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar pada beberapa

keadaan.




Tabel 18. Hubungan antara keadaan kulit ketuban dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan.

Keadaan KK*  Apgar<7 Apgar > 7 jumlah

KX pecah 22 52% 181 42.6 % 203 47.8%
KK utuh 15 35% 206 48.7 % 221 52.2 %
Jumlah 37 8.7% 387 913 % 424 100 %

Chi square = 1.7378 p=0.187 OR=1.68 (0.84-3.33)

*KX = kulit ketuban

Pada kulit ketuban yang sudah pecah risiko terjadinya asfiksia lebih besar 1.68 kali
dibandingkan dengan kulit ketuban yang masih utuh, tetapi keadaaan tersebut tidak
bermakna, Walaupun tidak ada hubungan antara keadaan kulit ketuban dan kejadian

asﬁksia, tetapi pada kulit ketuban yang sudah pecah condong asfiksia lebih besar

pada menit pertama.

Tabel 19.Hubungan antara keadaan kulit ketuban dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan.

Keadaan KK* Apgar <7 Apgar > 7 jumlah

KK pecah 16 38% 187 44.0 % 203 47.83 %
KK utuh 8 1.9 % 213 50.4 % 221 522 %
Jumlah 24 56% 400 94.4 % 424 100 %

Chi square =2.8838  p= 0.089 OR = 2.29 (0.96-5.46)
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Pada kulit ketuban yang -sudah pecah risiko terjadinya asfiksia lebih besar 2.29 kali
dibandingkan dengan kulit ketuban yang masih utuh, tetapi keadaaan tersebut tidak
bermakna. Walaupun tidak ada hubungan antara keadaan kulit ketuban dan kejadian
asfiksia, tetapi pada kulit ketuban yang sudah pecah condong asfiksia lebih besar

pada menit kelima.

Tabel 20. Hubungan antara keadaan kulit ketuban dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan.

Keadaan KK*  Apgar<7 Apgar > 7 jumlah

KK pecah 11 2.6 % . 192 452 % 203 478 %
KX utuh 3 T % 218 51.5 % 221 522 %
Jumlah 14 33% 410 96.7 % 424 100 %

Chi square =4.3039 p=0.038 OR = 4.18(1.14-15.21)

Pada kulit ketuban yang sudah pecah risiko terjadinya asfiksia lebih besar 4.18 kali
dibandingkan dengan kulit ketuban yang masih intak, keadaaan tersebut bermakna.
Terdapat hubungan antara keadaan kulit ketuban dan tingginya kéj.adian asfiksia

pada menit kesepuluh.

Tabel 21. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban yang sudah

e BCAR. e e
skor Z-A Apgar <7 | Apgar >7 jumlah

>4 5 25% 113 55.7% 118 58.1 %
jumiah © 22 108% 181 89.29% 203 100%

Chi square = 11.1256 p=10.000 OR = 5.65 (1.99-16.01)
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Pada skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih besar 5.65 kali , keadaan tersebut
bermakna. Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan

tingginya kejadian asfiksia pada menit pertama.

Tabel 22. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban yang sudah

pecah
e G Apgar<7 Apgarz’/' Jumlah .
<4 13 64% 72 355% 8 419%
>4 3 1.5 % 115 56.7% 118 581 %
jumlah 16 79% 187 921% 203 100%
Chi square = 9.3789 p=10.002 OR =6.92 (1.90-25.13)

Pada skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih besar 6.92 kal1, keadaan tersebut
bermakna. Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan

tingginya kejadian asfiksia pada menit kelima.

Tabel 23. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit
kesepuluh persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban
yang sudah pecah

skor Z-A Apgar < 7 | Apgér 27 jumlah
<4100 49% 75 369% 85 419%
>4 1 5% 117 576% 118 58.1%
jumlah 11 54% 192 946% 203 100%
Fisher’s Exacttest ~ p=0.001 OR = 15.6 (1.95-124.37)

Pada skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih besar 15.6 kali, keadaan tersebut
bermakna. Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan

tingginya kejadian asfiksia pada menit kesepuluh.

45




46

Tabel 24. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit pertama
persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban yang masih
utuh

skorz_A Apgar<7 Apgar?_’] _]um]ah R

T ser et T 16%
>4 5 23% 144 65.2% 149 674 %

jumlah 15 68% 206 932% 221 100%

Fisher’s Exact test p=0.007 OR = 4.64 (1.52-14.15)

Pada skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih besar 4.64 kali , keadaan tersebut
bermakna. Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan

tingginya kejadian asfiksia pada menit pertama.

Tabel 25. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan niJai Apgar menit kelima
persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban yang masih
skor Z-A Apgar < 7 Apgar =7 jumlah

<4 | 6 7% 66 299% T2 326%
>4 2 9% 147 66.5 % 149 67.4%

Jumiah 8 36% % 213 964% 221 100%
Fisher’s Exact test  p=0.015 OR = 6.68 (1.31-33.98)
Pada skor Z-A < 4 risiko terjadinya asfiksia lebih besar 6.68 kali , keadaan tersebut
bermakna. Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan

tingginya kejadian asfiksia pada menit kelima.




47

Tabel 26 Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kesepuluh
persalinan sungsang genap bulan pada keadaan kulit ketuban yang masih
utuh

skorZ-A Apgar< Lo Apgar 27 Jumlah

R STaw e e

>4 0 0% 149 67.4 % 49 67.4 %
Jumiah 03 14% o 218 986% 221 100%
Fisher’s Exacttest p=0.033 OR-

Pada skor Z-A < 4 terjadinya asfiksia lebih besar , keadaan tersebut bermakna.
Terdapat hubungan antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya

kejadian asfiksia pada menit kesepuluh.

Tabel 27. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit pertama
pada semua* persalinan sungsang genap bulan.

skor Z-A Apgar < 7 Apgar >7 jumiah

T P T

>4 10 24% 257 60.6% 267 63.0%

jumlah 37 95% 387 913% 424 100%
Chi squarc = 20.8047 p= 0.000 : OR = 534 (2.51-11.36)

* pervaginam dan bedah Caesar
Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asfiksia lebih banyak dan risiko terjadinya

asfiksia lebih besar 5.34 kali, keadaan tersebut bermakna. Terdapat hubungan antara
skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya kejadian asfiksia pada menit

pertama.




Tabel 28. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kelima
pada semua* persalinan sungsang genap bulan.

Skor Z-A Apgar < 7 o Apgar __>_ 7 - _]ullj‘llllah e
<4 19 45% 138 325 % 157 37.0%
>4 5 12% 262 61.8% 267 63.0%
_jumlah 24 5.7% 400 943% 424 -100%
Chi square = 17.5054 p= 0.000  OR=7.21(2.64-19.74)

Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asﬁksia‘ lebih banyak dan risiko terjadinya
asfiksia lebih besar 7.21 kali, keadaan tersebut bermakna. Terdapat hubungan antara
skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya kejadian asfiksia pada menit

kelima.

Tabel 29. Hubungan antara skor Zatuchni-Andros dan nilai Apgar menit kesepuluh
pada semua* persalinan sungsang genap bulan.

e e o7
<4 BUBI% 4 340% 157 370%
>4 1 2% 266 62.7% 267 63.0%
jumih 14 33% 410 967% 424 100%

Chi square = 16.9581 p = 0000 OR =24.01(3.11-185.43)

Pada kelompok skor Z-A < 4 didapatkan asfiksia lebih banyak dan risiko terjadinya
asfiksia lebih besar 24.01 kali, keadaan tersebut bermakna. Terdapat hubungan
antara skor Z-A yang rendah (skor Z-A < 4) dengan tingginya kej adian asfiksia pada

menit kesepuluh.
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5.4.2. Presentasi

Tabel 30. Macam presentasi sungsang berdasarkan skor Zatuchni-Andros.

Presentasi skor Z-A <4 skorZ-A >4 jum‘]aﬁ
bokong 126 29.7% 209 493 % 335 0 790%
bokong kaki 8 19% 19  448% 27 637%
kaki 23 54 % 39 9.2 % 62  14.6%
jumlah 157 37.0% 267 63 % 424 100 %
70.00% 063.00%
60.00% 45 ma9.30%
. 50.00%:- ————y
40.00% LT 79, 70% .
30.00% EHjml.pers.su.aterm
20.00%-/ . [19.20% E bokong
10.00%4" {[5.40% | Obokong kaki

skorZ-A> 4

Gb2.Macam presentasi sungsang

5.4.3. Macam persalinan
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Sebagian besar persalinan berlangsung pervaginam 86.79 % (368/424), persalinan

dengan bedah Caesar hanya 13.21 % (56/424).




5.4.3.1. Persalinan pervaginam.

[

Terdapat 1.18 % (5/424) persalinan secara spontan Bracht, dengan berat badan rata-
rata 2800 gram.Persalinan dengan ekstraksi parsial adalah merupaican i)llcrto] ongan
terbanyak yang dilakukan yaitu 83.49 % (354/424), umumnya dilakukan secara.
Mulier atau Klasik dan kadang-kadang secara Lovset untuk melahirkan bahu
sedangkan untuk melahirkan kepala dilakukan secara Mauriceau. Persalinan dengan

ekstraksi total hanya dilakukan pada 2.12 % (9/424) kasus dengan indikasi fetal
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100% -
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T
80% - j
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50% El pers.pervaginam
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5.4.3.2. Persalinan dengan bedah Caesar.

Pada penelitian ini terdapat 13.21 % (56/424) yang diakhiri dengan bedah Caesar
(tabel 31).

Tabel 31. Karakteristik persalinan sungsang dengan cara bedah Caesar.(n = 56)

Karakteristik jumlah %
Angka bedah Caesar ' 56/424 13.21
Skor Z-A

<4 32/157 20.58

>4 24/267 8.98

Paritas

primigravida 35/170 20.5

multigravida* 21/254 8.26
Berat badan

< 3500 gram ' 45/343 : 13.11

> 3500 gram , 11/81 13.88
Presentasi ‘

bokong 441335 13.13

bokong kaki 4/27 14.81

kaki 8/62 12.90
Keadaan kulit ketuban saat datang

kulit ketuban intak ‘ 15/221 6.78

kulit ketuban sudah pecah 41/203 20.19
Keadaan his

his adekuat tanpa oksitosin 41/364 11.26

inersia uteri dilakukan oksitosin drip 15/60 25
Indikasi bedah Caesar

fetal distres 10/56 17.86

partus tak maju** 46/56 82.14

¢ * pernah melahirkan bayi dengan berat badan > 2500 gram
** oleh karena lilitan tali pusat, air ketuban sedikit.




5.»4.4. Morbiditas

5.4.4.1. Asfiksia
Tabel 32. Karakteristik persalinan sungsang dengan komplikasi asfiksia neonatorum
{(n=37)
Karakteristik jumlah %o
Kejadian asfiksia menit pertama 37/424 873
asfiksia sedang 27/424 5.03
asfiksia berat : 10/424 3.70
Skor Z-A*
<4 25/157 15.92
>4 10/267 3.74
Paritas
primigravida 15/170 8.82
multigravida** 22/254 8.66
Berat badan
< 3500 gram 29/343 8.45
> 3500 gram 8/81 9.88
Presentasi
bokong : 29/335 8.65
bokong kaki 2127 - 7.40
kaki T 6/62 9.67
Keadaan kulit ketuban saat datang
kulit ketuban intak ' 15/221 3.5
kulit ketuban sudah pecah 22/203 5.2
Keadaan his
his adekuat tanpa oksitosin 26/364 7.14
inersia uteri dilakukan oksitosin drip ~ 11/60 18.33

*persalinan pervaginam
*pernah melahirkan bayi dengan berat badan > 2500 gram.

Kejadian asfiksia menit ke-1 pad-é,_ penelitian ini didapat 8.73 % (37/424) dimana
3.70 % (10/424) adalah asfiksia bergtr'dar; 5.03 % (27/424) asfiksia sedang, Asfiksia
pada menit ke-5 terdapat 5.66 % (24/424) dimana 2.12 % (9/424) adalah asfiksia
berat dan 3.54 % (15/24) adalah asfiksia sedang. Asfiksia pada menit ke-10 terdapat
3.3 % (14/424) dimana 1.42 % (6/424) asfiksia berat dan 1.89 % (8/424) adalah




asfiksia sedang. Pada persalinan pervaginam 6.8 % (25/386) bayi mengalami
asfiksia pada menit pertama pada kelompok skor Z-A < 4, sedang pada kelompok
skor Z-A > 4 hanya 2.59 % (10/386). Komplikasi persalinan sungsang lainnya

perdarahan retina, hematom, empisema sub kutis (tabel 33)

5.4.4.2. Macam morbiditas lainnya.

Tabel 33. Macam morbiditas persalinan sungsang (n = 37).

Macam morbiditas - jumlah %

Asfiksia sedang 27 6.36
Asfiksia berat ‘ 10 2.36
Kejang ‘ 1 0.24
Neonatal infeksi 29 6.83
Hiperbilirubinemia 7 1.65
Syok hipovolemia 3 0.70
Syok sepsis 4 0.94
Anemia 6 1.41
Hipoproteinemia _ 3 0.70
Sindrom asfirasi mekoneum 1 0.24
Perdarahan retina 2 0.47
Hematom abdomen, lengan kanan, ginggiva atas 3 0.70
Empisema sub kutis 1 . 0.24
Erb paralisis 1 ¢ 024

Terdapat 5 kasus pulat{g paksa dalam keadaan umum jelek : | kasus asidosis
metabolik, kejang, sepsis, 1 kasus sepsis, hiperbilirubinemia, anemia, perdarahan
retina, 1 kasus neonatal infeksi, hiperbilirubinemia, hipoproteinemia, asidosis
metabolik, 1 kasus anemia, DIC, syok hipovolemia, hematom lengan kanan, dan 1
kasus dengan asidosis metabolik, mer;ingitis purulenta, hipoalbuminemia,
hiperbilirubinemia, anemia semuanya lahir pervaginam . Dari 37 bayi yang lahir

mengalami asfiksia terdapat 15 dengan lilitan tali pusat.
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5.4.4.2. Kematian perinatal
Pada penelitian ini terdapat 21.22 %o (9/424) kematian neonatal dini. Sebagian besar
lahir pervaginam yaitu 88.88 % (8/9) dan hanya 11.11 % (1/9) lahir dengan bedah

Caesar.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1. Angka kejadian

Pada penelitian ini di Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang angka
kejadian persalinan sungsang 7.66 % (828/10805) dari semua persalinan. Angka im
sedikit lebih tinggi dari angka tahun 1974-1976 di rumah sakit yang sama yaitu
3.03 % * Hal ini mungkin diseBabkan oleh karena semakin tingginya tingkat
pengetahuan tenaga kesehatan ditingkai pelayanan primer tentang kel;amilan risiko
tinggi, terbukti dari angka rujukan cukup tinggi yaitu 49.40 % dan tingkat kesadaran
pasien akan pentingnya arti perawatan antenatal dimana pada penelitian ini
didapatkan 63.65 % telah melakukan lebih dari 4 kali baik di bidan, rumah bersalin,
puskesmas, doktér swasta maupun :'i'umah sakit. Disamping itu kemajuan dalam
bidang transportasi yang sudah dapat menjangkau tempat-tempat yang terpencil.
Rendahnya angka persalinan dalam 1 tahun terakhir mungkin karena persalinan yang
ﬁsiollogis banyak ditolong pada tingkat pelayanan primer. Angka kejadian hampir
sama dengan beberapa rumah sakit di Indonesia yaitu Radja Malem Kaban
mendapatkan 4,4 % di Rumah Sakit Umum Pusat Medan 4. Ratu dan Wowor
mendapatkan 4.03 % di Rumah Sakit Umum Manado" * Paul mendapatkan 2.93 %
di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Ujung Pandang'® * Mustofa mendapatkan
539 % di Rumah Sakit Umum Pusat Palembang'’, Sutrisno mendapatkan 9 % di

Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Sardjito Jogjakarta'™®.
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Tabel 34. Angka kejadian persalinan letak sungsang di beberapa Rumah Sakit di

(Pada penelitian ini)

Semarang

Indonesia

Penulis Rumah Sakit Persalinan sungsang %
Radja Malem Kaban ' RSUP Medan 507/ 11532 4.40
(1970-1972)

Ratu dan Wowor RSU Manado 182 /4269 403
(1974-1975)

Suyono * RSUP. DrKariadi 369/ 12175 3.03
(1974-1976) Semarang

Paul ‘¢ RS Labuang Baji ~ 213/7280 2.93
(1978-1982) Ujung Pandang

Mustofa V7 RSUP Palembang 289 /5338 539
(1992-1994)

Sutrisno ® RSUP Sardjito 168 / 1866 9.0
{1994) Yogyakarta

Semarawisma RSUP Dr.Kariadi 828 /10805 7.66
(1994-1996)

Gb4. Angka persalinan sungsang

5.39

F1 RSUP Medan'70-72
ER5U Manado74-75

O RSU Dr.Kariadi'74-76

0 RSU Labuang Baji78-82
T RSUP Palembang’92-94
O RSUP Sarjito'd4

B RSUP Dr.Kariadi'94-96




6.2. Karakteristik pasien.

6.2.1. Umur ibu

Rentang umur secara keseluruhan 17-45 tahun, rata-rata 26.6 + 5.7 tahun pada
kelompok skor Z-A < 4 dan rata-rata 28.3 + 5.0 tahun pada kelompok skor Z-A > 4.
Frekuensi terbanyak pada golongan umur 20-30 tahun yaitu 67.92 % dimana keadaan
ini sesuai-dengan kurun reproduksi sehat, umur kurang dari 20 tahun 3.30 %, umur
30-40 tahun 26.88 %. Yang menarifc masih ada yang hamil pada umur lebih 40 tahun
sebanyak 2 orang (0.47 %) dimana usia tertua adalah 45 tahun dengan paritas 5 dan
usia kehamilan 40 minggu,dengan skor Z-A 7 dan pada pefsalinan sempat dilakukan
oksitosin drip oleh karena inersia uteri dan melahirkan bayi dengan berat badan lahir
2600 gram, Apgar skor baik. Distribusi frekuensi kelompok umur ini masih sesuai
dengan penelitian di negara maju.

Mann dan Gallant mendapatkan untuk kelompok umur 20-30 tahfin 63 %, umur
kurang dari 20 tahun 24 % dan. Sébesar 13 % pada umur lebih dari 30 tahun *-
S;lparman mendapatkan 74.8 % untuk kelompok umur 20-30 tahun ** Kejadian
asfiksia menit ke-1 pada kelompok umur ibu 20-30 tahun yaitli 7.72 % (20/2595,
umur 30-35 tahun 9.09 % (8/88), umur > 35 tahun 28.12 % (9/32) merupakan

jumlah terbesar dibandingkan dengan kelompok umur 20-30 tahun.
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6.2.2. Paritas

Kejadian asfiksia pada primigravﬂ}a 8.82 % (15/170) lebih banyak bila dibandingkan
dengan multipara yaitu 8.66 % (22/254). Pada primigravida 49.41 % (84/170) datang
dengan kulit ketuban yang sudah pecah dan 10.59 % (18/170) dilakukan oksitosin
drip karena inersia uteri sedangkan.rpada multipara hanya 46.85 % (119/254) dengan
kulit ketuban yang sudah pecah dan 16.53 % (42/254) dengan oksitosin drip karena
inersia uteri. Pecahnya kulit ketuban sebelum waktunya sering menyebabkan

habisnya air ketuban yang mengakibatkan sulitnya proses persalinan letak sungsang.

6.2.3; Berat badan lahir
Asfiksia pada bayi dengan berat badan lahir > 3500 gram 9.88 % (8/81) lebih banyak
dibanding dengan be;at badan < 3500 gram sebanyak 845 % (29/343). Pada
kelompok berat badan lahir > 35b0 gram terdapat lebih banyak kulit ketuban yang
sudah pecah 61.72 % (50/81) éedangkan pada kelompok berat badan lahir <.3500

gram kulit ketuban yang sudah pecah 44.31 % (152/343).

6.2.4. Presentasi

Pada presentasi kaki terdapat 9.67 % (6/62) bayi yang mengalami asfiksia yaitu 2
asfiksia berat dan 4 asfiksia sedang pada menit pertama. Dari ke 6 bayi asfiksia
tersebut 21.73 % (5/23) diantaranya lahir dari kelompok skor Z-A < 4 sedangkan

pada skor Z-A > 4 hanya 2.56 % (1/39) asfiksia. Pada presentasi bokong murni
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terdapat 8.65 % (29/335) bayi yang mengalami asfiksia sedangkah' pada presentasi
bokong kaki terdapat 7.40 % (2/27) bayi yang mengalami asfiksia. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya dimana terdapat lebih banyak bayi-bayi yang
mengalami asfiksia pada persalinan pervaginam dengan presentasi kaki.

6.3. Macam persalinan

Sebagian besar persalinan berlangsung pervaginam 86.79 % (368/424), persalinan

dengan bedah Caesar hanya 13.21 % (56/424).

6.3.1. Persalinan pervaginam.

Terdapat 1.18 % (5/424) persalinan secara spontan Bracht, dengan berat badan rata-
rata 2,800 gram. Suyono pada tahun 1974-1976 ditempat yang sama mendapatkan
12.3 % (45/369)" Persalinan dengan ekstraksi parsial adalah merupakan pertolongan
terbanyak yang dilakukan yaitﬁ 83,49 % (354/424), umumnya dilakukan secara
Muller atan Klasik dan kadang-kadang secara Lovset untuk melahirkan bahu
scdangkan untuk mc]ahirk;m kepala dilakukan sccara Mauriccau. Persalinan dengan
ekstraksi total hanyé dilakukan pada 2.12 % (9/424) kasus dengan indikasi fetal
distres. Terdapat 66.67 % (6/9) asﬁi{sia pada persalinan dengan cara ini. Pada parsial
ekstraksi terdapat 8.19 % (29/354) asfiksia dan pada persalinan spontan * Bracht *
tidak terdapat asfiksia. Pada pada bedah Caesar terdapat hanya 3.57 % (2/56)

asfiksia.
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6.3.2.Persalinan dengan bedah Céesar.

Pada penelitian ini terdapat 13.21 % (56/424) yang diakhiri dengan bedah Caesar
(tabel 32). Zatuchni dan Andros melaporkan angka bedah Caesar 17,2 % °* Sutoto di
RSUP Dokter Kariadi tahun 1964-1968 melaporkan angka bedah Caesar 1.35 %
(3/222) pada bayi genap bulan *. Suyono ditempat yang sama tahun 1974-1976
melaporkan angka bedah Caesar 2,16 % (8/369) pada bayi genap bulan *.

Pada saat itu persalinan pervaginam lebih banyak dipilih dengan pertimbangan
keselamatan ibu lebih diperhatikan diBandingkan-meIakukan bedah Caesar dengan
risiko pembedahan yang lebih berat. Sunarto pada tahun 1983-1985 di tempat yang
sama melaporkan angka bedah Caesar pada bayi dengan berat badan > 2,500 gram
2247 % (52/227)°" Taufiqy dan Hadiyono ditempat yang sama melaporkan angka
bedah Caesar 24.40 % (357/1463) dari semua persalinan sungsang ** Terdapat
peningkatan persalinan dengan bedah Caesar, namun kalau dibandingkan dengan
negara lainnya masih jauh lebih fendah. Kecendrungan bedah Caesar pada persalinan
sﬁngsang di beberapa rumah sakit semakin meningkat dengan tujuan menurunkan
kesakitan dan kematian perinatal.‘ Gimovsky dan Paul (1982) di Los Angeles
Women’s Hospital (LAWH) mendapat angka bedah Caesar 74 % pada letak
sungsang - Green dkk melaporkan angka bedah Caesar persalinan’sungsang pada
tahun 1963-1972 di Royal Victoria Hospital di Montreal (RVHM) adaiah 22 %,
dibandingkan pada tahun 1978-1.979 terjadi peningkatan yang tajam yaitu 94 %

dengan bedah Caesar = Meskipun peningkatan yang sangat bermakna pada angka
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bedah Caesar, angka asfiksia janin tetap sama, namun ada suatu Eecenderungan
adanya penurunan trauma janin dan kematian > Di Amerika Serikat angka bedah
Caesar dan persalinan letak sungsang pada tahun 1970 11.6 % sedang pada tahun

1985 meningkat tajam menjadi 79.1 %, meningkat 7 kali lipat ™

O LAWH'82

w RVHM'78

O RSDK'64-68
[0 RSDK'74-76
[ RSDK'83-85
O RSDK'94-96
o

Gb.5.Angka bedah Caesar persalinan sungsang




6.4.Morbiditas

6.4.1.Asfiksia

Kejadian asfiksia menit pertama pada penelitian ini didapat 8.73 % (37/424) dimana
3.70 % (10/424) adalah asfiksia al'.)erat dan 5.03 % (27/424) asfiksia sedang. Pada
persalinan pervaginam bayi;bayi yang mengalami asfiksia pada menit pertama lebih
besar pada skor Z-A < 4 dibandingkan pada skor Z-A > 4 yaitu 6.79 % (25/368) pada
skor Z-A <4 dan 2.71 % (10/368) pada skor Z-A > 4. Pada persalinan dengan bedah
Caesar terdapat asfiksia pada menit pertama hanya pada skor Z-A < 4 sebesar 3.57 %
(2/56) sedang pada skor Z-A > 4 tidak terdapat asfiksia. Dari 37 asfiksia terdapat 15
dengan lilitan talj pusat erat di leher: 22 mengalami kesulitan melahirkan kepala.

~ Terdapat 5 kasus pulang paksa dalam keadaan umum jeleic » 1 kasus asidosis
metabolik, kejang, sepsis, 1 kasus sepsis, hiperbilirubinemia, anemia, perdarahan
retina, 1 kasus neonatal infeksi, hiperbilirubinemia, hipoproteinemia, asidosis
metabolik, 1 kasus anemia, DIC, syok hipovolemia, hematom lengan kanan, dan 1
kﬁsus dengan asidosis metabolik, meningitis purulenta, hipoalbuminemia,
hiperbilirubinemia, anemia semuanya lahir pervaginam, diantaranya 2 dengan skor
Z-A < 4, dan 3 dengan .skor Z-A 2;'4.

Sunarto melaporkan asfiksia berat 13.6 %. Ini terjadi terutama p;da kehamilan
kurang bulan ¥, Zatuchni dan Andros melaporkan pada skor Z-A < 4 pada persalinan
pervaginam terdapat 7.69 % (14/182) bayi-bayi yang mengalami asfiksia berat *

Dari 137 pasien dengan skor > 4 hanya 1 bayi yang membutuhkan resusitasi
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endotrakeal dan tidak ada kematian dan kesakitan yang berhubungan dengan

persalinan pervaginam dan tidak ada yang dilakukan bedah Caesar *

6.4.2. Macam morbiditas persalinan sungsang.

Pada penelitian ini terdapat morbiditas ; kejang | kasus, neonatal infeksi 29 kasus,
hiperbilirubinemia 7 kasus, syok hipovolemia 3 kasus, syok sepsis 4 kasus, anemia 6
hipoproteinemia 3 kasus, sindrom asfirasi mekoneum 1 kasus, perdarahan retina 2
kasus, hematom abdomen, lengan kanan, ginggiva atas 3 kasus, empisema sub kutis
1 kasus, Erb paralisis 1 kasus. Bistoletti dkk (1981) mendapatkan 3 dari 313
persalinan pervaginam dengan Apgar skor yang rendah pada usia 1-6 tahun terjadi 2
brakhial palsi (letak kaki dan kesulitan persalinan), 1 gangguan perkembangan
psikomotor pada usia 5 tahun (letak bokong dan kesulitan persali;r.i;an) “_ Ohlsen
(1975) mendapatkan 4 dari 283 persalinan pervaginam serebral paisi (penumbungan
tali pusat) . Svenningsen dkic (1985) mendapatkan 14 dari 256 persalinan
pérvaginam : 10 serebral pﬁlsi 2 diplegia, 2 hemiplegia, 2 tetraplegia, 4
diskinetik/ataksia (4 letak bokm‘1g, 2 bokong kaki, 4 letak kaki, 2 kesulitan

melahirkan - kepala, 3 hiperektensi kepala, 3 tangan menjungkit) ; 2 retardasi

psikomotor (letak kaki, tangan menjungkit) ; 2 Erb palsi **.




6.5.Kematian perinatal

Pada penelitian ini terdapat 21.22 %o (9/424) kematian neonatal dini. Sebagian besar
lahir pervaginam yaitu 88.88 % (8/9) dan hanya 11.11 % (1/9) lahir dengan bedah
Caesar. Pada kelompok skor' Z-A < 4 terdapat 3 kematian neonatal dini dari 125
persalinan pervaginam (24 %o) dan pada kelompok skor Z-A > 4 terdapat 5 kematian
neonatal dini dari 243 persalinan pervaginam (20.5 %o ). Kalau diperhatikan lebih
jauh kematian neonatal pada kelompok skor Z-A < 4, 2 kasus dengan kulit ketuban
yang sudah pecah 20.5 jam d;m air ketuban habis, 1 kasus dengan lilitan tali pusat,
_sedangkan pada kelompok skor Z-A > 4, 1 kasus dengan presentasi kaki disertai kulit
ketuban yang sudah pecah, 1 kasus dengan kulit ketuban sudah pecah, fetal distres
dan persalinan dengan ekstraksi bokong dan 3 kasus dengan kulit ketuban yang
sudah pecah- dengan lilitan tali pusat, semuanya berhubungan langsung dengan
kesulitan didalam melakukan eks&aksi kepala yang menyusul. Toenggal
mengembangkan teknik yang cﬁkup baik untuk membantu melahirkan kepala dan
jérang terjadi kegagalan yaitu 2 pf:nolong pada setiap persalinan sungsang genap
bulan *. Satu kasus kematian neoﬁatal dini pada bedah Caesar ka?éna partus tak
maju, ketuban sudah pecah 6.5 jaﬁ"'l sebelum Iahir, oksitosin drip dan terjadi fetal
distres, lama persalinan 14 jam, bayi meninggal karena syok sepsis. Zatuchni-Andros
mendapat 21.16 %o (4/189) kematian perinatal, semuanya berhubungan langsung
dengan kesulitan didalam melakukan ekstraksi kepala yang menyusul pada

kelompok skor Z-A < 4, tidak didapatkan kematian perinatal pada skor < 4 dari 11
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yang dilakukan bedah Caesar ® Sutoto di RSUP Dr.Kariadi tahun 1964-1968
melaporkan sebanyak 226 %o (33/146)kematian perinatal pada persalinan sungsang
genap bulan °. Suyono ditempat yang sama tahun 1974-1976 mendapat kematian
perinatal 134 %o pada‘ bayi genap bulan *. Pada tahun 1970 penolong pesalinan
sebagian besar ditolong oleh bidan. Sunarto ditempat yang éama tahun 1983-1985
melaporkan kematian perinatal dengan berat badan bayi > 2,500 gram hanya 40 %o
(9 / 227) dimana 8 lahir pervaginam dan hanya 1 dengan bedah Caesar *’. Taufiqy
dan Hadiyono melaporkan kematian perinatal bayi dengan berat badan > 2,500 gram
58.7 %o (70 / 1193), 56 {ahir ﬁervaginam dan 14 dengan bedah Caesar **. Soejoenoes
di beberapa rumah sakit pendidikian (Medan, Bandung, Semarang, Manado)
melaporkan mortalitas perinatal pa;'ia persalinan sungsang bayi dengan berat badan
2,500-3,499 gram pervaginam 43 %o sedangkan 12.9 %o dengan bedah Caesar °. Jaffa
melaporkan 321 presentasi bokong pada primigravida genap bulan tidak didapatkan

kematian perinatal **

6.6. Inersia uteri

Pada skor Z-A < 4, kejadian ashksia pada kelompok yang mengalami inersia uteri
dan dilakukan oksitosin drip lebih besar tetapi tidak bermakna daril ristko asfiksia
pada kelompok inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip 1.86 kali lebih besar pada
menit pertama, 1.99 kali pada menit kelima dan 1.19 kali pada menit kesepuluh.

Zatuchni dan Andros melaporkan dari 17 penderita dengan skor < 4 yang diberi
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pren

oksitosin 13 diantaranya menjalani bedah Caesar dan hanya 4 penderita yang
berhasil melahirkan pervaginam akan tetapi semuanya mengalami morbiditas yang
berat °. Dari 10 orang yang dilakukan oksitosin drip pada kelompok skor > 4
semuanya lahir pervaginam tanpa komplikasi °. Suhardiyanto, Hasan, Susanto di
Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Hasan Sadikin Bandung melaporkan keberhasilan
drip oksitosin pada persalinan primi sungsang genap bulan adalah 47.70 % lahir
pervaginam dan 5230 % lahir perabdominam - Pada skor Z-A < 4 semuanya
dilahirkan dengan bedah Caesar (4 kasus) sedang pada skor Z-A > 4, 59.46 %
(22/37) lahir pervaginam. Terdapat 3 kasus asfiksia berat seluruhnya lahir

pervaginam *.

6.7. Keadaan kulit ketuban

Kejadian asfiksia dari kelompok kulit ketuban yang sudah pecah ilébih besar tapi
tidak bermakna dan risiko terjadinya asfiksia pada kelompok ketuban yang sudah
pécah 1.68 kali lebih besar pada menit pertama, 2.29 kali pada menit kelima dan
4,18 kali pada menit kesepuluh. Dari 9 kematian neonatal dini 8 diantaranya dcngan

kulit ketuban yang sudah pecah .
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BAB VI

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diatas maka dapat disimpulkan :

1. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara pervaginam

pada skor Z-A <4 lebih banyak dibandingkan pada skor Z-A > 4. Risiko
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terjadinya asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan dengan cara .

pervaginam pada skor Z-A <4 adalah 5.82 kali lebih besar pada menit pertama,
8.01 kali pada menit kelima dan 25.69 kali pada menit kesepuluh.

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan pada persalinan
pervaginam condong lebih banyak dibandingkan persalinan bedah. Caesar pada
skor Z-A < 4. Risiko terjadinya asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan
dengan cara pervaginam 3.75 kali lebih besar pada menit peri[ama, 5.21 kali
-pada menit kelima dan 3.29 k_z;li pada memt kesepuluh pada skor Z-A < 4.

. Kejadian asfiksia pada persalinan sungsang genap bulan pada persalinan
pervaginam sama denéan dibandingkan persalinan bedah -Caesar pada skor
Z-A> 4.

. Kejadian asfiksia pada kelompok inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip

condong lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak terjadi imersia uteri dan

tidak dilakukan oksitosin drip pada skor Z-A < 4. Risiko terjadinya asﬁksia pada
kelompok inersia uteri yang-dilakukan oksitosin drip 1.86 kali lebih besar pada

menit pertama, 1.99 kali pada r§1em’t kelima dan 1.19 kali pada menit kesepuluh.




. Kejadian asfiksia pada kelompok inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip

condong lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak terjadi inersia uteri dan
tidak dilakukan oksitosin drip pada skor Z-A > 4. Risiko terjadinya asfiksia pada
kelompok inersia uteri yang dilakukan oksitosin drip 3.98 kali lebih besar pada

menit pertama, 2.17 kali pada menit kelima, sama pada menit kesepuluh.
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BAB VIII

SARAN
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. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai skor Zatuchni-Andros dalam menentukan -

keberhasilan persalinan sungsang genap bulan secara prospektif dan penelitian
morbiditas jangka panjang pada bayi dan anak akibat persalinan sungsang genap
bulan,

. Pada skor Zatuchni-Andros > 4 kecenderungan keberhasilan persalinan
pervaginam cukup. besar. Walaupun demikian perlu pengawasan selama proses
persalinannya.

. Pada skor Zatuchni-Andros < 4 sebaiknya dilakukan bedah Caesar.

. Pada persalinan sungsang dengan cara pervaginam sebaiknya secara selektif
terutama kehamilan genap bulan yang tidak disertai dengan faktor pemberat
. lainnya seperti kulit ketuban y;ng sudah pecah, inersia uteri, presentasi kaki,
Jilitan tali pusat. |

. Pada keadaran tertentu seperti kulit ketuban yang sudah pecab, inersia uteri,
presentasi kaki, lilitan tali pusat bila dipilih cara persalinan pervaginam perlu

pengawasan yang lebih ketat selama persalinan.
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