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INTISARI

Latar Belakang : Disproporsi kepala panggul dapat menyebabkan distosia atau
persalinan yang abnormal. Kejadian disproporsi kepala panggul yaitu pada 1 dari 250
kehamilan. Ibu dengan tinggi badan <145 c¢m berisiko lebih tinggi mengalami disproporsi
kepala panggul yang menyebabkan partus macet dan komplikasi persalinannya menjadi
salah satu penyebab penting kematian ibu.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara tinggi badan ibu bersalin terhadap kejadian
disproporsi kepala panggul di Puskesmas Tegalrejo.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode retrospektif observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian ini berasal dari data rekam medis di
Puskesmas Tegalrejo periode Juni 2014 — Juni 2016. Pengambilan sampel dengan metode
purposive sampling dengan besar sampel 60 yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu
dengan tinggi badan <145 cm dan >145 cm masing-masing 30 sampel. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square.

Hasil : Hubungan kejadian disproporsi kepala panggul didapatkan nilai p=0,347 dan nilai
PR 1,60 (CI 95 % 0,59-4,33).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara tinggi badan ibu bersalin terhadap
kejadian disproporsi kepala panggul.

Kata Kunci : Disproporsi kepala panggul, tinggi badan, <145 cm, >145 cm
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ABSTRACT

Background : Cephalopelvic disproportion could cause dystocia or abnormal delivery.
The incidence is 1 in 250 pregnancy. The risk of cephalopelvic disproportion in </45 cm
woman in height is higher that may cause prolonged labor and complications of the
delivery become one of the important cause of maternal death.

Obijective : To compare the correlation of maternal height and incidency of cephalopelvic
disproportion in Public Health Center in Tegalrejo.

Methods : A retrospective analytic observational with cross sectional design. The
samples obtained from medical record in Public Health Center in Tegalrejo during June
of 2014 until June of 2016. The samples obtained using purposive sampling method with
60 samples obtained and divided into two groups, <145 cm in height and >145 cm in
height, each of 30 samples. Chi Square was used as data analysis test.

Results : There was incidencies of cephalopelvic disproportion, scored p=0,347 and PR
1,60 (CI Cl 95% 0.59-4.33) obtained.

Conclusion : There was no correlation between maternal height and incidencies of
cephalopelvic disproportion.

Keywords : Cephalopelvic disproportion, body height, <145 cm, >145 cm
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Pendahuluan

Disproporsi  kepala panggul
yaitu suatu keadaan yang timbul
karena tidak adanya keseimbangan
antara panggul ibu dengan kepala
janin  disebabkan oleh panggul
sempit, janin yang besar sehingga
tidak dapat melewati panggul ataupun

kombinasi keduanya. (Cunningham,

etal., 2014)

Disproporsi  kepala panggul

umumnya terjadi di negara
berkembang dan akibatnya berupa
partus macet dan  komplikasi
persalinannya menjadi salah satu
penyebab penting kematian ibu
(Wongcharoenkiat, et al., 2006).
Kejadian ini lebih sering terjadi di
Asia, karena orang-orang Asia
cenderung memiliki tinggi badan
yang lebih rendah dari orang Barat.
Hal ini akan meningkatkan risiko

untuk terjadinya DKP (Toh-Adam, et

al., 2012). Menurut American
College of Nurse Midwives (ACNM),
kejadian disproporsi kepala panggul
yaitu pada 1 dari 250 kehamilan.
Hasil penelitian di RSUD Liun
Kandage Tahuna tahun 2014
ditemukan dari 167 ibu yang
dilakukan seksio sesarea dengan

indikasi panggul sempit sebanyak 28

ibu (16,76%).

Terdapat beberapa  faktor
risiko yaitu taksiran berat janin yang
besar, tinggi badan ibu, BMI sebelum
kehamilan dan sebelum kelahiran >
25 kg/m? , kenaikan berat badan
selama kehamilan > 16 kg, nullipara,
dan tidak ada pelvimetri yang
memadai. (Surapanthapisit, et al.,
2006; Wianwiset, 2011).

Penyebabnya sendiri bisa dari faktor

ibu maupun faktor janin.

Tinggi badan ibu merupakan

cara mudah untuk melihat faktor



risiko terjadinya disproporsi kepala
panggul. World Helath Organization
(2012) merekomendasikan  tinggi
badan 145 cm sebagai tanda adanya
tinggi badan rendah atau tidak. Ibu
yang memiliki tinggi badan lebih
rendah biasanya memiliki janin yang
relative kecil. Meskipun demikian ibu

yang bertinggi badan rendah memiliki

risiko lebih tinggi untuk mengalami

kemacetan dalam persalinan
(Kotingo, et al., 2015).
Metode

Penelitian  ini  merupakan

penelitian retrospektif observasional

analitik dengan  metode  cross

sectional untuk menguji apakah
terdapat hubungan antara tinggi badan
dengan kejadian disproporsi kepala
panggul. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Tegalrejo  Yogyakarta
dimulai pada bulan. Oktober 2016-

Februari 2017 Data yang diambil dari

rekam medis periode Juni 2014 — Juni

2016 .

Sampel yang digunakan
adalah ibu yang hamil, melahirkan,
atau mendapatkan rujukan dari
Puskesmas Tegalrejo untuk
melakukan persalinan di rumah sakit
lain. Besar sampel pada penelitian ini
adalah 60 sampel, dengan teknik
pengambilan sampel secara purposif

sampling.

Sebagai kriteria inklusinya
adalah usia gestasi >34 minggu, dan
kriteria

singleton. Sedangkan

ekslusinya adalah  presentasi janin
selain kepala, kelainan pada janin

atau janin mati, hamil kembar,

penyakit dan malformasi panggul.

Sebagai variabel bebas adalah
tinggi badan ibu yang diambil dari
catatan rekam medis pengukuran

antropometri ibu hamil. Dan variabel



terikat adalah kejadian disproporsi
kepala panggul yang juga didapatkan
dari rekam medis. Kedua variabel
menggunakan skala kategorik
nominal sehingga analisis statistik

menggunakan metode Chi Square

dengan aplikasi SPSS 16.0,

Hasil Penelitian

Pengambilan data diperoleh
dari hasil data sekunder yaitu dari
rekam medis pasien di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta. Berdasarkan
data yang diambil, sampel yang
dipakai dan dipilih adalah sebanyak
60 sampel vyang dikelompokkan
dalam 2 kelompok yaitu sampel yang
memiliki tinggi badan <145 cm dan
yang memiliki tinggi badan >145 cm,

masing masing kelompok terdapat

sebanyak 30 sampel.

Tabel 1. Distribusi sampel

berdasarkan tinggi badan

JImggiBadan  Jumlsh = Presemtase (%:)
=140 3 3.3 %
141-145 25 41.7 %
146-150 o 15 %
151-155 & 10 %%
=135 15 25 %
Jumlzh &0 100 %%

Tabel 1 menunjukkan bahwa
tinggi badan 141-145 cm merupakan
distribusi tertinggi pada penelitian ini.
Menurut WHO merekomendasikan
tinggi badan 145 cm sebagai tanda
adanya tinggi badan rendah atau
tidak. Mochtar menyebutkan bahwa
tinggi badan <145 cm berisiko

memiliki panggul sempit.

Tabel 2. Distribusi sampel

berdasarkan usia kehamilan

=37 4 6.7 %%
3740 40 817
41-42 3 53%
=42 2 33 %
Jumlzh o0 100 %o

Tabel 2 menunjukkan bahwa
usia kehamilan antar 37-40 minggu
merupakan distribusi tertinggi pada

penelitian ini.Usia kehamilan 37-42



minggu merupakan usia kehamilan
yang cukup bulan, dan menurut Toh-
Adam (2012) sangat jarang ibu yang
mengalami

disproporsi kepala

panggul di awal usia kehamilan.

Tabel 3. Angka kejadian

disproporsi kepala panggul

DEP (+-)  Jumlsh 2 g (%)
+ 13 217 %
- 47 783 %
Jumlzh Gl 100 %5

Tabel 3 menunjukkan bahwa

terdapat 21,7 % sampel yang

mengalami disproporsi kepala

panggul dari total populasi.

Tabel 4. Hubungan tinggi

badan terhadap kejadian disproporsi

Tabel 4 menunjukkan hasil uji
statistik Chi Square yaitu diperoleh
nilai p sebesar 0,347 yang berarti
tidak

terdapat  hubungan

yang
bermakna antara tinggi badan ibu
dengan kejadian disproporsi kepala
panggul di Puskesmas Tegalrejo. Dan

didapatkan nilai PR 1,60 (Cl 95%

0,59-4,33).

Pembahasan

Hasil uji data penelitian yang
telah dilakukan pada Puskesmas
Tegalrejo menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tinggi badan
ibi  bersalin terhadap kejadian
disproporsi kepala panggul, dan risiko
terjadinya disproporsi kepala panggul

pada ibu yang memiliki tinggi badan

kepala
panggul
) .
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<145 cm 1,6 kali lebih besar
dibandingkan pada ibu yang memiliki
tinggi badan > 145 cm. Hal ini
dibuktikan dengan nilai p = 0,347

dengan PR 1,60 (CI 95% 0,59-4,33).



Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Toh-Adam, et al.,
(2012) yang mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara tinggi badan kurang dari 145
dengan peningkatan kejadian
disproporsi kepala panggul dengan
odds ratio 2.4 (Cl 95% 1,8-3,0) dan
nilai p<0,05 yaitu p<0,0001. Dalam

penelitiannya ibu berperawakan tubuh

pendek, berisiko lebih  tinggi
mengalami disproporsi kepala
panggul.

Menurut Surapanthapisit, et
al., (2006), tinggi badan bukan
merupakan satu-satunya faktor untuk
dapat terjadi disproprosi kepala
panggul, namun ada faktor lain yang
berpengaruh. Penelitiannya
menyebutkan bahwa ada empat faktor
yang berhubungan dengan kajadian
disproporsi  kepala panggul, yaitu

perkiraan berat janin lebih dari 3.000

g, BMI ibu lebih dari 25 kg/m?
nuliparitas, dan pengukuran

pelvimetri yang tidak adekuat.

Dalam penelitian

Wongcharoenkiat, et al., (2006),

semakin rendah tinggi badan ibu akan

meningkatkan  risiko  disproporsi
kepala panggul, dan akan
mempengaruhi bayi yang
dilahirkannya, yakni berisiko

memiliki berat lahir yang rendah.

Kesimpulan

Tidak terdapat hubungan
antara tinggi badan ibu bersalin
terhadap kejadian disproporsi kepala
panggul di Puskesmas Tegalrejo,
dengan nilai p=0,347 dan nilai PR
1,60 (ClI 95% 0,59-4,33). Risiko
terjadinya disproporsi kepala panggul
pada ibu yang memiliki tinggi badan

<145 cm 1,6 kali lebih besar



dibandingkan pada ibu yang memiliki

tinggi badan > 145 cm.
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