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Abstrak

Hal yang menjadi faktor maupun penyebab dari komplikasi dan kematian pada ibu
diantaranya yaitu adanya kelainan pada posisi janin atau letak sungsang. Terdapat
beberapa faktor predisposisi yang dapat menyebabkan terjadinya persalinan sungsang,
dua diantaranaya yang akan kami teliti disini adalah faktor karakteristik usia dan paritas.
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh umur dan paritas
pada ibu bersalin dengan kejadian letak sungsang di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya 2017. Metode adalah secara observasional analitik dengan pendekatannya yaitu
secara cross sectional dan menggunakan total sampling. Hasil uji chi-square nilai dari p
value untuk variabel umur hasilnya adalah 0,000 dan nilai dari p value pada variabel
paritas adalah 0,008. Ada hubungan yang signifikan antara umur dan paritas ibu bersalin
dengan kejadian letak sungsang di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya 2017.

Kata kunci: umur; paritas; letak sungsang; bersalin

The Influence Between Age and Parity in Maternal Birth and
Incidence of Breech Location

Abstract

Things that are factors and causes of complications and deaths in the mother include the
presence of abnormalities in the position of the fetus or breech location. There are
several predisposing factors that can cause breech labor, two of which we will examine
here are the characteristics of age and parity. The purpose of this study was to find out
how the Relationship of Age and Parity in Maternity Breech Birth in RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya 2017. The method was observational analytic with the approach
that is cross sectional and using total sampling. In data analysis with SPSS researchers
used the chi-square test to see the relationships between variables. The results of the chi-
square test of the value of p value for the age variable the result is 0,000 and the value of
p value in the parity variable is 0.008. There is a significant relationship between age
and parity of the mother and the incidence of breech in the dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya 2017.
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PENDAHULUAN

Setiap tahunnya dilaporkan angka kejadian ibu meninggal pada saat
persalinan adalah 358.000, dan dari angka kejadian tersebut 355.000 (99%)
bersumber dari negara yang berkembang (WHO, 2010). Pada persalinan dengan
kelainan malpresntasi yang sangat sering ditemukan kasusnya adalah kelainan
presentasi bokong. Kejadian malpresentasi bokong pada saat umur kehamilan <28
minggu berkisar antara 25-30%, kemudian sebagian besar kehamilan tersebut >34
minggu umur kehamilan akan berubah menjadi presentasi kepala atau letaknya
menjadi normal. Beberapa faktor risiko penyebab presentasi bokong adalah
karena prematuritas, abnormalitas daripada struktur rahim, polihidramnion,
plasenta previa, multiparitas dan penyebab lainnya tidak diketahui. Angka
kejadian presentasi bokong di Asia dan malpresentasi lainnya lebih sedikit pada
tahun 2007-2008 angka kejadiannya yaitu 5%. Sedangkan untuk negara lain
seperti District Hospital Afrika Selatan angka kejadiannya sebesar 2,4%. Angka
kejadian presentasi bokong pada tahun 2003-2004 berjumlah 2,39% di Clinics of
Gynecology and Obstetrics, ministry of Health of Bakirkoy Training and
Research Hospital, Istanbul, Turkey. Tercatat angka kejadian presentasi bokong
sebesar 2,83% di Siriraj Hospital Thailand pada tahun 2003 (Lumbiganon dkk.,
2010).

Hasil penelitian Posner dkk (2013) menunjukkan bahwa angka yang
diakibatkan oleh mortalitas dan morbiditas pada janin letak sungsang aterm
dengan persalinan pervaginam akan meningkat tiga kali lipat lebih besar
kejadiannya daripada janin dengan presentasi kepala. Hal tersebut dikarenakan
pada janin letak sungsang akan lebih sulit untuk melewati jalan lahir. Berdasarkan
(“Management of Breech Presentation,” 2017) oleh Hofmeyr dan Impey vyaitu
janin yang lahir dengan letak sungsang proses persalinannya tidak lebih baik jika
dibandingkan dengan janin letak kepala, apapun metode persalinannya. Sejalan
dengan hasil penelitian (Bjellmo dkk., 2017) bahwa jika dibandingkan dengan
kelahiran normal letak kepala, lahir sungsang akan meningkatkan risiko mortalitas
pada neonatal tetapi tidak mengalami kejadian cerebral palsy. Beberapa faktor
penyebab dari kejadian letang sungsang diantaranya yaitu umur, plasenta previa,
riwayat section caesarea, dan paritas. Seperti pada hasil penelitian Putra dkk
(2017) menunjukkan hasil bahwa pada ibu multipara akan lebih tinggi angka
kejadian letak sungsangnya daripada ibu primipara hal tersebut dipengaruhi oleh
janin yang akan lebih mudah bergerak pada ibu yang memiliki riwayat persalinan
sebelumnya. Sedangkan pada hasil penelitian (Zafar dkk.,.t. 2017) ditemukan
bahwa paritas ada hubungannya dengan kejadian letak sungsang terutama pada
ibu nuliparitas, multiparitas, dan grande multiparitas. Hasil pada penelitian
(Widia, 2018) ada hubungan bermakna antara paritas dengan persalinan letak
sungsang Usia ibu saat hamil juga mempengaruhi akan insidensi letak sungsang.
Pada ibu dengan usia sangat muda angka kejadiannya yaitu 1.5% dan akan
meningkat > 4% pada usia ibu hamil lebih dari 30 tahun. Ada hubungan antara
umur dengan kejadian letak sungsang dimana semakin tua usia ibu saat hamil
maka akan semakin meningkat juga kemungkinan terjadinya letak sungsang
(Robillard dkk., 2019). Menurut hasil penelitian (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013)
yaitu pada wanita yang usianya < 20 tahun organ reproduksinya belum matang
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sehingga dapat mempengaruhi terhadap kejadian letak sungsang. Angka kematian
prenatal dengan persalinan letak sungsang mempunyai presentase 16,8-38,5% di
Indonesia (Silinaung dkk., 2016).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di BLUD RSUD dr. Doris Sylvanus
Kota Palangka Raya ibu bersalin dengan letak sungsang,pada data tahun 2014 di
dapatkan ibu bersalin dengan letak sungsang yaitu sebanyak 50 orang, di Tahun
2015 ada peningkatan yaitu sebanyak 59 orang dan pada tahun 2016 meningkat
secara signifikan sebanyak 70 orang. Kejadian letak sungsang mengalami
peningkatan kasus pada 3 tahun terakhir. Faktor-faktor yang menyebabkan
kelainan pada prentasi bokong antara lain karena umur ibu, jumlah persalinan,
bentuk dari panggul yang abnormal, jarak kehamilan terlalu dekat serta adanya
riwayat kehamilan sungsang sebelumnya. Paritas menjadi penyebab letak
sungsang karena pada ibu yang jumlah persalinannya sudah lebih dari satu kali
rongga rahimnya akan lebih besar daripada jumlah paritas yang sedikit, sehingga
janin pada rahim akan lebih banyak bergerak sehngga mempengaruhi akan letak
dan posisi janin di rongga rahim dan dapat menyebabkan adanya kejadian letak
sungsang. Pada ibu dengan paritas grandemultipara angka kejadian letak sungsang
lebih banyak terjadi dibandingkan pada ibu primigravida (Prawirohardjo, 2008).
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana “Pengaruh Antara
Umur Dan Paritas Pada Ibu Bersalin Dengan Kejadian Letak Sungsang”.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian dengan Survey Analitik
secara Cross Sectional dan teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel
adalah secara teknik total sampling. Dalam penelitian ini yang menjadi
populasinya adalah semua ibu bersalin yang tercatat pada register atau rekam
medik di Ruang Bersalin di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya periode
Januari s/d Desember 2017 yaitu sebanyak 263 sampel yang memiliki data
lengkap. Variabel independent dalam penelitian ini adalah usia dan paritas ibu
bersalin sedangkan variable dependennya yaitu persalinan sungsang. Data
diperoleh dari dokumentasi ataupun data sekunder yang tertulis dalam status
rekam medik yang ada di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya. Pada
penelitian ini untuk menganalisa data peneliti menggunakan tabulasi silang
dengan uji Chi-Square X dengan a = 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut adalah hasil penelitian berdasarkan karakteristik resonden
dioeroleh data yang disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Kerakateristik Responden Jumlah Prosentase (%)

Persalinan

Sungsang 72 27,4
Normal 191 72,6
Jumlah 263 100
Umur lbu

20-35 tahun 185 70,3
<20 dan >35 tahun 78 29,7
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Jumlah 263 100
Riwayat Persalinan

Primipara 74 28,1
Multipara dan grande multipara 189 71,9
Jumlah 263 100

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa distribusi frekuensi dari
Seluruh Persalinan yang terbanyak adalah Persalinan normal (Prsentasi Kepala)
sebanyak 191 orang (72,6%), umur ibu paling banyak pada rentang 20-35 tahun
sebanyak 185 orang (70,3%), dan jika dilihat dari riwayat persalinan paling
banyak pada ibu yang multipara dan grande multipara sebanyak 189 orang
(71,9%).

Tabel 2. Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian Letak Sungsang

Persalinan

Umur P Value
Sungsang Normal Total
Berisiko (<20 thn dan >35 thn) 30 (11,4%) 48 (18,2%) 78 (29.7%)
Tidak Berisiko (20-35 thn) 21 (8 %) 164 (62,3%) 185 (70.3%)
Total 51 (19,5%) 212 (80.5%) 263 (100%) 0,000

Sumber : Data Primer, 2017

Hasil identifikasi ibu bersalin sebanyak 263 orang berdasarkan hasil
distribusi frekuensi silang ibu bersalin sungsang dan tidak sungsang berdasarkan
umur vyaitu didapatkan hasil dari 78 orang pada yang ibu bersalin yang masuk
kategori umur berisiko (<20 dan >35 tahun) ada sebanyak 30 orang (11,4%)
dengan letak sungsang sedangkan dari 185 orang ibu yang bersalin sungsang yang
tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 21 orang (8%) dengan letak sungsang. Jika
dilihat berdasarkan hasil tersebut terbanyak pada ibu bersalin tidak letak sungsang
dengan umur tidak berisiko sebesar 164 orang (62,3%). Dari hasil perhitungan uji
statistik dengan Chi-Square didaptkan hasil P=0,000 < 0,05 nilai P lebih kecil jadi
HO ditolak atau Ha diterima, kesimpulannya yaitu ada pengaruh antara umur
dengan persalinan sungsang.

Berdasarkan hasil diatas diketahui bahwa kejadian letak sungsang pada ibu
dengan usia beresiko sebesar 38,46 %. Usia berhubungan erat dengan
perkembangan alat-alat reproduksi wanita. remaja <20 tahun diketahui memiliki
tulang yang belum optimal hal ini dikaitkan dengan Kandungan mineral tulang
tibia, kepadatan, lingkar periosteal, dan momen inersia cross-sectional. Temuan
ini menunjukkan bahwa kehamilan pada usia muda dapat memberikan pengaruh
jangka panjang pada perkembangan kerangkanya (Tobias dkk., 2019). Keadaan
endometrium juga dipengaruhi oleh bertambahnya umur, selain itu juga sel-sel
dalam tubuh juga mengalami penuaan., tubuh akan beregenerasi untuk
menghasilkan sel-sel baru namun pada orang yang sudah berumur > 35 tahun
terjadi perubahan pada tubuh untuk menyesuaikan sehingga proses regenerasinya
akan lebih dominan. Proses peredaran darah pada endometrium dipengaruhi oleh
endometrium. Proses di endometrium juga dipengaruhi oleh hormone estrogen
dan progesterone. Fungsi daripada endometrium akan semakin berkurang seiring
bertambahnya umur. Akibat tersebut yang menyebabkan tempat implantasi
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plasenta tidak pada mestinya (abnormal) hal tersebut juga menyebabkan janin
bergerak dengan posisi bokongnya pada segmen bawah rahim (Manuaba, 2010).

Hasil penelitian sesuai dengan teori bahwa usia dapat mempengaruhi
terjadinya letak sungsang terutama pada usia < 20 tahun atau > 35 tahun hal
tersebut dikarenakan usia merupakan salah satu factor risiko tinggi saat persalinan
yang dapat ibu alami (Manuaba, 1998). Hasil penelitian (Cammu dkk., 2014)
yaitu pada usia ibu yang semakin tua, semakin tinggi peluang untuk presentasi
bokong pada kehamilannya. Wanita yang memiliki rahim bekas luka, karena
operasi caesar sebelumnya, wanita yang melahirkan anak perempuan dan wanita
yang bayinya menunjukkan kelainan bawaan, lebih rentan juga untuk dilahirkan
dalam letak sungsang. Hal ini juga diperkuat oleh hasil penelitian
Riskiviawinanda dkk dimana hasil penelitiannya menyebutkan terdapat hubungan
usia dengan kejadian persalinan sungsang. Pada perhitungan prevalence odds
ratio (POR) didapatkan hasil nilai POR yaitu 2,066 kesimpulannya yaitu bahwa
pada ibu bersalin yang memiliki usia berisiko akan mengalami 2x lebih besar
mengalami kejadian kasus persalinan sungsang daripada ibu yang memiliki usia
tidak berisiko (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013).

Pendapat serupa disampaiakan oleh Wiknjosastro H (2010) bahwa umur
sangat berpengaruh dengan keadaan bayi yang akan dilahirkan pada umur ibu
yang berisiko terlalu muda < 20 tahun atau pada umur yang terlalu tua > 35 tahun.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Luke & Brown, 2007) kehamilan dengan
risiko tinggi akan semakin meningkatkan kejadian kasus persalinan sungsang.
Hasilpenelitian tersebut juga mengatakan penyebab persalinan sungsang salah
satu faktornya karena umur ibu yang semakin tua. Oleh karena itu WHO
merekomendasikan bahwa usia reproduksi sehat yaitu antara 20 tahun — 35 tahun,
hal ini penting untuk diperhatikan karena berkaitan dengan kesehatan dan
keselamatan ibu serta bayinya. (Robillard dkk., 2019) dalam penelitianya tentang
hubungan linier antara usia ibu dan letak sungsang spontan pada kehamilan
tunggal setelah kehamilan 32 minggu, didapatkan hasil bahwa resiko kejadian
sungsang lebih tinggi pada wanita usia >35 tahun dibandingkan pada wanita
dengan usia <20 tahun. Berat badan lahir rendah, prematuritas, primipara, dan
usia ibu yang lebih tua dikaitkan dengan peningkatan risiko kelahiran sungsang
(Rayl dkk., 1996).

Tabel 3. Silang Antara Paritas Ibu dengan Kejadian Letak Sungsang

. Persalinan
Paritas Sungsang Normal Total P Value
Primipara 22 (8.4%) 52 (19,8%) 74 (28.1%)
Multipara dan Grande multipara 29 (11%) 160 (60,8%) 189 (71,9%)
Total 51 (19,4%) 212 (80.6%) 263 (100%) 0.008

Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan pada tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 74 ibu yang
melahirkan ditemukan 22 (8.4%) ibu primipara yang mengalami kehamilan
dengan presentasi letak sungsang dan pada 189 wanita multipara dan
grandemultipara yang melahirkan ditemukan 29 (71.9%) ibu yang melahirkan
bayi dengan presentasi letak sungsang. berdasarkan hasil tersebut kejadian
persalinan dengan presentasi normal (presentasi kepala) terbanyak adalah pada
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wanita multipara dan grandemultipara yaitu sebesar 160 (60.8%). Mayoritas ibu
yang melahirkan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya merupakan ibu dengan paritas multipara atau yang telah memiki anak lebih
dari 2. Salah satu alasan yang mendasari kondisi tersebut yaitu karena banyak
bidan, puskesmas, klinik bersalin, dan rumah sakit yang melakukan rujukan
apabila ada kondisi komplikasi yang dialami oleh pasien. Karena resiko angka
kematian pada bayi dan ibu multiparitas dengan persalinan letak sungsang cukup
tinggi. Hasil analisis statistik dengan Chi Square didapatkan hasil nilai P valuenya
yaitu 0,008 < 0,05 artinya Ha diterima dan HO ditolak. Sehingga kesimpulanya
adalah ada pengaruh antara paritas ibu dengan kejadian letak sungsang.

Berdasarkan hasil diatas diketahui bahwa paritas memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian letak sungsang. Paritas atau jumlah anak yang
dilahirkan merupakan salah satu faktor resiko terjadinya presentasi bokong pada
persalinan. Semakin sering ibu melahirkan maka resiko terjadinyapersalinan letak
sungsang pada kehamilan berikutnya akan lebih besar. Hal ini berhubungan
dengan dilatasi pada dinding abdomen yang terjadi akibat riwayat beberapa
kehamilan sebelumnya. Menurut Sinsin (2008) yang menyebutkan bahwa
kehamilan yang terlalu sering dapat mengakibatkan uterus menjadi berdilatasi dan
terjadi kekendoran pada dinding uterus sehingga memungkinkan terjadinya
kehamilan sungsang. selain jumlah persalinan sebelumnya faktor lainnya yang
dapat mempengaruhi terjadinya persalinan sungsang adalah kelahiran prematur,
jumlah air ketuban yang terlu banyak, perlekatan plasenta yang tidak tepat,
anensefalus, hidrosefalus, adanya kelainan pada rahim, kehamilan kembar dan
cephalo pelvic disproportion (CPD). Dalam hal ini yang disebut dengan paritas
adalah apabila seorang wanita telah melahirkan bayi yang beratnya 500 gram atau
lebih baik dalam keadaan hidup atau mati atau dapat dilihat dari usia kehamilanya
yaitu antara 22 minggu yang terhitung sejak haid terakhir yang didapatkan
(Sumarah, 2009).

Letak sungsang atau sering disebut dengan presentasi bokong adalah
apabila posisi bayi memanjang dengan letak kepala di puncak rahim sedangkan
bokongnya terletak di bawah cavum uteri (Prawiroharjo, 2010). Faktor resiko
terjadinya letak sungsang salah satunya adalah kondisi rahim yang tidak normal.
Salah satunya yaitu bentuk panggul platipelloid dan android karena bentuk
panggull yang seperti ini akan mempersulit masuknya kepala bayi ke cavum uteri
(Bothamley, 2011). Janin yang gagal memposisikan kepala pada sisi segmen
bawah rahim dapat disebabkan karena adanya disfungsi neuromuskular pada janin
dan juga karena adanya kelainan uterus, tempat menempelnya plasenta, jumlah air
ketuban yang terlalu banyak atau terlalu sedikit sehingga mempengaruhi
pergerakan janin, kondisi abnormal pada kepala bayi dan kondisi rahim ibu yang
lemah (Mostello dkk., 2014).

Pendapat dari Pernoll (2011) menyebutkan bahwa multiparitas dapat
meningkatkan terjadinya presentasi bokong, hal ini disebabkan karena kondisi
perut ibu yang sudah longgar sehingga memungkinkan janin untuk banyak
bergerak dan tidak terfiksasi dengan baik. yang menyebabkan rentan terhadap
terjadinya presentasi letak sungsang. Paritas Multigravida atau ibu yang sudah
pernah melahirkan lebih dari 4 kali memiliki angka kejadian paling banyak
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dibandingkan dengan wanita dengan paritas primigravida sedangkan dilihat dari
kondisi panggul ibu, kejadian presentai sungsang paling banyak dialami oleh ibu
yang mengalami panggul sempit dikarenakan proporsi kepala janin dan ukuran
rahim yang tidak proporsional (Syaifudin, 2010). Hal ang sama juga didapatkan
dari penelitian. Hasil penelitian lain yang dilakukan Riskiviawinanda dkk juga
menyebutkan hal yang sama dimana terdapat hubungan antara paritas dengan
kejadian sungsang. sedangkan analisis dengan menggunakan POR didapatkan
hasil 1,737 yang artinya ibu multipara memiliki resiko melahirkan dengan letak
sungsang sebesar 1,7 kali (Riskiviawinanda dkk., t.t. 2013). Hal ini juga dikuatkan
oleh hasil penelitian Zsirai dkk tahun 2016 dimana wanita multipara mungkin
memiliki dinding perut dan rahim yang kurang kuat sehingga janin juga lebih
memiliki banyak ruang dan kenyamanan untuk tetap dalam presentasi bokong
didalam rahim. Letak sungsang juga dapat terjadi jika adanya ketidaksesuaian
kepala janin terhadap panggul ibu yang ada kelainan atau bentuk panggul ibu
tidak normal (Zsirai dkk., 2016).

Persalinan dengan presentasi letak sungsang dapat meningkatkan angka
kematian dan kesakitan pada ibu dan bayi. Kelahiran anak-anak yang lahir
dengan letak sungsang memiliki risiko 15 kali lipat lebih tinggi mengalami
displasia trochlear dibandingkan anak-anak yang lahir dengan presentasi kepala
(Dye dkk., 2016). Kondisi klinis yang terkait dengan letak sungsang termasuk
yang dapat meningkatkan mortalitas janin, atau mempengaruhi polaritas vertikal
rongga rahim., riwayat letak sungsang sebelumnya saat aterm meningkatkan
risiko presentasi bokong berulang pada kehamilan berikutnya. Kondisi yang
mengubah polaritas vertikal atau rongga rahim, atau memengaruhi kemudahan
atau kemampuan janin untuk berubah menjadi presentasi verteks pada trimester
ketiga meliputi Anomali Mullerian, Perlekatan plasenta, Leiomioma uterus,
Prematuritas, Aneuploidies dan gangguan neuromuskuler janin biasanya
menyebabkan hipotonia janin, ketidakmampuan untuk bergerak secara efektif,
Anomali kongenital, Polihidramnion, Oligohidramnion, kelemahan dinding perut
ibu, (Gray & Shanahan, 2019).

Letak sungsang memiliki dampak buruk pada keberlangsungan hidup janin
di masa depan karena posisi sungsang dapat menyebabkan pembatasan gerakan
tungkai bawah janin. Gerakan janin yang buruk mungkin juga bertanggung jawab
atas kegagalan untuk mencapai posisi sefalik, kondisi ini dapat mempengaruhi
perkembangan motorik pada bayi seperti terjadinya cerebral palsy (Ireland dkk.,
2018). Malposisi janin dalam bentuk presentasi bokong dapat terjadi berulang,
salah satu faktor penyebab terjadinya persalinan sungsang adalah adanya latar
belakang lingkungan gen yang diturunkan dari ayah atau ibu. misalnya riwayat
letak sungsang dimasa lalu (Jennewein dkk., 2018). Predisposisi terjadinya
kelainan letak sungsang yaitu bayi prematur, kehamilan, kembar, multipara
maupun grademulti, hidrosefalus, oligohidramnion, plasentasi kutub, plasenta
previa, diabetes gestasional, riwayat persalinan sungsang, tali pusat pendek, berat
badan lahir rendah, anomali rahim, anomali kongenital, kelahiran sesar
sebelumnya, kelahiran sesar , dan tumor panggul (Zubor dkk., 2013) dari
beberapa faktor predisposisi tersebut dapat diketahui bahwa letak sungsang
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang komplek namun dalam penelitian itu juga
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disebutkan bahwa multiparitas menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan
letak sungsang. Multipara dan Grandemultipara dapat meningkatkan resiko
terjadinya persalinan sungsang disebabkan oleh lebih seringnya terjadi komplikasi
plasenta pada kelompok tersebut (Brunner dkk., 1992).

Persalinan vagina dan Seksio caesare pada persalinan sungsang tampaknya
sama-sama valid, tidak memiliki insiden komplikasi pada ibu dan bayi yang
tinggi. Namun persalinan pervaginam berhubungan dengan skor Apgar yang lebih
rendah dan insiden trauma janin yang lebih tinggi, sehingga dibutuhkan unit
perawatan intensif pada neonatal (Fonseca dkk., 2017). Hal ini bisa terjadi karena
pada persalinan sungsang proses persalinanya bisa jadi lebih lama sehingga dapat
menyebabkan terjadinya asfiksia pada bayi, terutama pada persalinan pervaginam
dibutuhkan manuver-manuver untuk membantu mengeluarkan bayi dan beberapa
manuver ada yang mengakibatkan fraktur.

SIMPULAN

Dari 78 orang pada ibu bersalin yang masuk kategori umur berisiko (<20
dan >35 tahun) ada sebanyak 30 orang (11,4%) dengan letak sungsang sedangkan
dari 185 orang ibu yang bersalin sungsang yang tidak berisiko (20-35 tahun)
sebanyak 21 orang (8%) dengan letak sungsang. Dari hasil perhitungan uji
statistik dengan Chi-Square didaptkan hasil P=0,000 < 0,05, yaitu ada pengaruh
antara umur dengan persalinan sungsang.

Dari 74 ibu yang melahirkan ditemukan 22 (8.4%) ibu primipara yang
mengalami kehamilan dengan presentasi letak sungsang dan pada 189 wanita
multipara dan grandemultipara yang melahirkan ditemukan 29 (71.9%) ibu yang
melahirkan bayi dengan presentasi letak sungsang.. Hasil uji Chi Square
didapatkan hasil nilai P valuenya yaitu 0,008 < 0,05, sehingga kesimpulanya ada
pengaruh antara paritas ibu dengan kejadian letak sungsang.
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