Berkala Iimu Kedokteran
Jil- XXII, Ne. 4, Des. 1990

Hubungan Jarak Tumit-Ibujari Kaki Dengan Berat Badan
Bayi Baru Lahir

Oleh: Heru Pradjatmo

Laboratorium Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada/
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito, Yogyakarta

Bl SESs aaa  — e Y]

ABSTRACT

Heru Pradjatmo — Relationship between tos-heel length and body weight of newborn babies

Relationships between toe-heel length and body weight among newborn bables have been
investigared. Five hundred and eighty eight infants were divided into two groups. The first group
(training set) consisting of 293 cases was used to obrain the correlation between toe—heel length and
body weight quantitatively defining mathematical functions (linear regression). Correlation coeffi-
cient was obtained by least squares method. The second group {test set) consisting of 295 cases was
used to test whether the mathematical function could be generalized.

Mathematical function describing the relationship between toe-heel length and body weight
was Y= 77.854X — 2695.6 with correlation coefficientr = 0.7887.

Results of the test with the second group for estimating the body weight showed statistically no
significant difference with the aciual body weight (P > 0.05).
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Mutu pelayanan kebidanan disuatu daerah atau negara tecermin dari tinggi
rendahnya angka kematian matermal dan perinatal. Banyak faktor risiko yang
mempengaruhi tingginya angka kematian tersebut. Usaha untuk menurunkan
angka kematian maternal dan angka kematian perinatal harus ditujukan untuk
menghilangkan atau mengurangi faktor-faktor risikonya.

Seperti diketahui kehamilan dengan janin presentasi bokong merupakan
salah satu faktor risiko meningkatnya angka kematian dan angka kesakitan peri-
natal, oleh karena kesulitan dalam persalinan. Kematian perinatal janin presen-
tasi bokong yang lahir per vaginam empat kali lebih besar dibanding dengan
janin presentasi kepala (Gimovsky & Paul, 1982).

Frekuensi presentasi bokong di Indonesia berkisar antara 2-4% (Prawi-
rohardjo, 1984). Risiko kematian tersebut dapatdikurangi dengan menentukan
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cara persalinan yang tepat, apakah per vaginam atau secara seksi kaesar. Dalam
persalinan taksiran berat badan janin dalam kandungan pada keadaan tertentu
sangat diperlukan, terutama pada janin dengan presentasi bokong. Pada janin
demikian dengan taksiran berat badan kurang dari 1 500 g dan lebih atau sama
dengan 3 500 g angka kematian dan angka kesakitan perinatal akan lebih kecil,
jika anak dilahirkan secara scksi kaesar dibanding dengan persalinan per
vaginam (Bowes et al., 1979; de Crespigny & Pepperell, 1979; Gimovsky & Paul,
1582).

Usaha menurunkan tingkatkematian perinatal dapatdicapai dengan meng-
usahakan, agar janin dalam kandungan dapat hidup dalam kondisi sebaik-baik-
nya dan membuat persalinan searmnan-amannya bagi janin.

Dalam tulisan ini akan dibahas atau diupayakan agar salah satu faktor risiko
kematian dan kesakitan perinatal, yaitu janin dengan presentasi bokong dapat
dikurangi, dengan mengupayakan cara untuk dapat menaksir berat badan janin
dalam kandungan dengan cepat, mudah, akuratdansederhana, khususnya pada
janin dengan presentasi bokong.

TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian kematian perinatal di beberapa rumah sakitdiIndonesia menun-
jukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kematian perinatal tidak ba-
nyak berbeda dengan yang disebutkan dalam kepustakaan Barat (Monintja,
1984}, yaitu dibedakan menjadi:

1. Faktor-faktor ibu yang memperbesar risiko kemauan permatal (high—visk
mothers).

2. Faktor bayi yang mempertinggi angka kematian perinatal (high—risk infants).

Persalinan dengan presentasi bokong kematian perinatalnya empat kali le-
bih besar dibanding.dengan presentasi kepala (Agustina & Martohusodo, 1970;
Gimovsky & Paul, 1982). Browne (et Yodomustopo, 1979) menyatakan bahwa
kematian perinatal pada presentasi bokong bahkan 10 kali lebih besar, jika per-
salinan tidak ditangani oleh ahli. Bagi ahli kebidanan sendiri presentasi bokong
masih merupakan problema, karena kematian perinatal yang lebih tinggi. Di
samping pertolongan persalinan, presentasi bokong memerlukan ketrampilan
tersendiri, juga diperlukan pertimbangan yang tepat dalam memilih cara per-
salihan. Penanganan persalinan yang tidak baik, akibatnya anak meninggal
karena hipoksia atau perdarahan intrakranial. Perdarahan intrakranial terjadi
karena trauma kepala waktu melewati rongga panggul, kompresi dan dekom-
presi terjadi dengan cepatatau trauma pada medulla spinalis bagian servikal dan
batang otak akibat tindakan ekstraksi parsial maupun total (Abroms et al., 1973;
Bhagwanani et al, 1975). Dieckman & Harrod (¢it. Yudomustopo, 1979) pada au-
topsi bayi yang meninggal pada persalinan presentasi bokong ternyata 50%
menunjukkan adanya perdarahan intrakranial. Taubin {(ct. Bhagwanani ¢t al,
1975) menyatakan bahwa insidensi trauma medulla spinalis bagian servikal atau
batang otak antara 20-35% dan merupakan 10% penyebab kematian, sehingga
dianjurkan tindakan ekstraksi hanya dikerjakan atas indikasiyang ketat, misalnya
untuk mengakhiri persalinan pada gawat janin.
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Persalinan presentasi bokong berbahaya bila ada disproporsi kepala-panggul,
walaupun disproporsinya hanya ringan (Martohusodo, 1984). Riwayat obstetri
baik pada mulnpara tidak dengan sendirinya men_]armn bahwa "persalinan
dengan presentasi bokong akan berjalan lancar; janin yang besar dapat menye-
babkan disproporsi kepala—panggul yang normal, terlebih lagi karena tidak ada-
nya waktu untuk molase.

Komplikasi lain yang dapat terjadi pada persalinan presentasi bokong
antara lain fraktura humerus, klavikula, paralisis brakial, luksasi persendian
bahu atau panggul, hematom pada ototsternokleidomastoid. Gangguan mental

menetap dapat terjadi pada janin yang lahir dengan komplikasi trauma intrakra-

nial. Martius (¢t Yudomustopo, 1979) melaporkan dari penelitiannya pada
anak-anak sekolah cacat mental didapat 11,9% dilahirkan dengan presentast bo-
kong.

Karena berbagai risiko pada persalinan per vaginam, beberapa peneliti
menyarankan persalinan secara seksi kaesar. Seksi kaesar berhasil menghindar-
kan risiko trauma persalinan dan prolaps tali pusat, tetapi meningkatkan risiko
angka kesakitan pada ibu. Oleh karena itu penanganan yang optimal pasien
dengan presentasi bokong adalah pemilihan dengan tepat atau bijaksana cara
persalinannya, apakah per vaginam atau seksi kaesar.

Rovinsky et al. (1973) dalam penelitiannya mendapatbahwa angka kesakitan -
dan angka kematian paling rendah pada presentasi bokong dengan persalinan
per vaginam pada janin dengan berat badan 2 500-3 000 g dan kematian ter-
tinggi pada janin dengan berat 4 000 g atau lebih.

Ingemarsson et al. (cit. Pritchart e al., 1985) membandingkan persalinan per
vaginam dan scksi kaesar pada janin presentasi bokong yang prematur, men-
dapat kematian neonatal 14,6% pada persalinan per vaginam dan 4,8% pada
seksi kaesar, sedang morbiditasnya setelah 12 bulan 24% dlbandmg dengan
2,5%.

Kauppilla et al. (1981) melaporkan bahwa seksi kaesar pada janin berat
1500-2499 g tidak meningkatkan prognosis, sedang pada janin kurang dari
1500 g terdapat perdarahan intrakranial] jika dilahirkan per vaginam. Mereka
menganjurkan, jika taksiran janin lebih dari 1500 g dilakukan usaha persalinan
per vaginam bila ada fasilitas moniloring janin, dan dilaksanakan seksi kaesar jika
ada fetal disiress, sedang untuk janin kurang dari 1500 g dianjurkan seksi kaesar
primer.

Dengan demikian jelas bahwa taksiran berat janin mempunyai peranan
penting dalam menentukan cara persalinan pada presentast bokong:

Penentuan taksiran berat badan janin

Metode yang cepat, mudah dan akurat untuk menaksir berat badan janin
akan sangat menguntungkan dokter kebidanan dalam melaksanakan obstetri
modern. Taksiran berat badan dengan cara klasik dengan palpasi tinggi fundus
uteri tidak akurat, terutama pada kedua keadaan ekstrem perkiraan janin a term
(Warsof et al., 1977; Willcock et al., cit. Ong & Sen, 1972).
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Sejak diperkenalkannya ultrasonografi dalam obstetriyang memungkinkan
melihatjanin dan mengukur secaralangsung anatomi janin, maka cara ini secara
logika seharusnya dapat digunakan untuk menaksir berat badan janin secara
akurat. Ukuran-ukuran itu antara lain: diameter biparietal, lingkaran perut,
volume total intrauterin (Warsof et al., 1977), diameter tranversa dada (Dornan
et al., 1982}, panjang femur janin (O’Brien & Queenan, 1982; Kumboyo & Abadi, .
1987; Reksoprojo e al, 1987). Sayangnya ultrasonografi di Indonesia masih
terbatas, demikian juga tenaga ahli yang dapat menggunakannya.

Dolhay et al. (1973) mengukur jarak tumit-ibujari kaki bayi baru lahir
mendapat korelasi antara jarak tumit—ibujari dengan umur kehamilan, berat
bayi dan diameter biparietal.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini adalah non-eksperimental dan macam penelitiannya ialah
survey epidemiologik cross—sectional. Subyek penelitian adalah ibu-ibu yang akan
melahirkan dengan umur kehamilan antara 36 sampai dengan 42 minggu.
Variabel yang diukur adalah jarak tumit—ibujari kaki bayi sebagai variabel bebas
dan berat badan bayi sebagai variabel terikat, sedang status fisik ibu yang diukur
adalah umur ibu, paritas, nadi, respirasi, tekanan darah, kadar hemoglobin,
reduksi urin dan proteinuria.

Penelitian dilakukan di laboratorium kebidanan dan penyakit kandungan
RSUPDR. Sardjitodan Klinik Bersalin Trisnowati, Yogyakarta. Jumlah persalinan .
yang didapat selama enam bulan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok
I (training set) kasus tiga bulan pertama yang akan dicari rumus matematis hu- -
bungan jarak tumit-ibujari kaki dengan berat badan bayi secara regresi korelasi,
dan kelompok II (Zest set) kasus tiga bulan berikutmya digunakan untuk menguji
rumus matematis yang diperoleh. Penghitungan menggunakan paket statistik
BMDP. '

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Selama enam bulan dari Februari sampai dengan Juli 1988 didapat 657
kasus. Kasus yang memenuhi kriteria sebanyak 588 kasus terdm atas 393 dart
kelompok I dan 295 dari kelompok IL.

Cirizcirikedua kelompok penelitian dalam variabel yang dapat diukur selain
variabel yang akan diteliti hubungannya, secara statistik adalah sebagai dalam
TABEL 1.

Dari uji statistik dengan {fest dan atau chi-square test terhadap variabel
pendahulu terlihat bahwa sebagian besar ciri-ciri kedua kelompok tidak berbeda
bermakna. Hanya hasil pengukuran nadi secara statistik P < 0,05, akan tetapi
secara klinis rerata hasil pengukurannya hanya berbeda 1,5 denyutan, ini berarti
secara klinis tidak bermakna. Begitu juga hasil pengukuran kadar hemoglobin
pada kedua kelompok secara statistik berbeda sangat bermakna (P < 0,01), tetapi
secara klinis reratanya berbeda 0,22 g% yang juga berarti secara klinis tidak
berbeda bermakna. Hal ini dapat terjadi oleh karena jumlah sampel yang besar
(IHakimi, 1988).
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TABEL 1.— Hasil uji statistik variabel pendahulu

Probabilitas (P)

Variabel P
tTest . Chi-Square Test
Umur ibu 0,8022 . 0974 > 0,05
Paritas . 0,8532 0,8602 > 0,05
Umur kehamilan 0,5858 0,6476 > 0,05
Tekanan sistole " 0,9315 - > 0,05
Tekanan diastole 0,7764 - > 0,05
Respirasi 0,7116 - > 0,05
Nadi 0,0116 o <0,05
Hemoglobin 0,0084 : - < 0,05
Panjang bayi . 0,0189 0,0108 < 0,05

Pengukuran variabel terikat, yaitu jarak tumit-ibujarikaki diukur kanan dan
kiri, secara statistik berbeda sangat bermakna (P = 0,0001). Dengan demikian
hasil pengukuran ini hasilnya diambil reratanya.

Hasil analisis regresi antara jarak tumit—ibujari kaki dan berat badan bayi
didapat fungsi matematis sebagai dalam TABEL 2.

TABEL 2— Fungsi matematis hubungan jarak tumit-ibujari dengan berat badan bayi

Variabel Bebas (X) Variabel Terikat (¥) Fungsi Matematis T

Jarak tumit-ibujari Berat badan Y="77854 X - 2695,6 0,7887

Dari fungsi matematis yang diperoleh di atas dilakukan tes (uji coba) untuk
menaksir berat badan (Zest sets). Persen kesalahan (en'or %)dihitung dengan cara:

BT -BS
Error % = BS x 160
Enor% = persen kesalahan
BT = berat taksiran
BS = berat sesungguhnya

Hasil perhitungan error % kemudian diuji dengan #-test terhadap nol dan
didapat hasil sebagai dalam TABEL 3.

TABEL 3%.— Persen kesalahan taksiran berat badan

Persen Kesalahan '
Taksiran Rerata D.s. P
Minimum Maksimum

Berat badan -16,28 21,54 0,46 6,97 0,2560
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Berat Badan Janin
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GAMBAR 1.— Scatterplots dan regresi jarak tumit-ibujari kaki dengan berar badan.

Ta.kmran berat badan dengan berat badan sesungguhnya secara statistik
tidak berbeda bermakna terhadap nol (P > 0,05). Dengan demikian penelitian
ini menunjukkan bahwa ukuran anatomis jarak tumit-ibu jari kaki dapat
digunakan untuk menaksir berat badan khususnya pada janin kehamilan a term
atau menjelang a term.

Dari berbagal macam presentasi bokong, terdapat presentasi bokong kaki
dan presentasi kaki sebanyak kurang lebih 33% (Sciarra, 1984). Di RSUP Dr.
Sardjito antara 1982-1986 didapat 43,1% (Sumaryadi, 1988). Pada keadaan ini
terdapat salah satu parameter anatomi janin yang dapat diukur secara langsung
untuk menaksir berat badan janin dengan mudah, dan cepat, yaitu panjang kaki
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(tumit-ibujari kaki). Dari hasil penelitian ini telah dibuktikan adanya korelasi
yang cukup kuat antara jarak tumit-ibujari kaki bayi dengan berat badan dan
didapat rumus matematisnya. Dengan demikian akan dapat digunakan untuk
menaksir berat badan janin dengan cepat, sederhana, mudah dan cukup akurat.
Hasil ini diharapkan dapat membant menentukan dengan tepat dan bijaksana
cara persalinan presentasi bokong, khususnya presentasi bokong kaki dan
presentasi kaki.

EKESIMPULAN

1. Kedua kelompok subyek penelitian ini berdasarkan beberapa variabel yang
- diukur mempunyai ciri yang tidak berbeda secara klinis dan secara statistik.

2. Terdapat hubungan antara jarak tumit-ibujari bayi dengan berat badan,
dengan koefisien korelasi r = 0,7887. :

8. Didapat rumus matematis hubungan jarak tumit-ibujari dengan berat badan
bayi sebagai berikut: _
Y="77,854.X - 2695,6
Y = berat badan bayi dalam gram
X = jarak tumit-ibujari bayi dalam milimeter

4. Hasil uji coba terhadap rumus matematis hubungan jarak tumit-ibujari
menunjukkan bahwa rumus tersebut dapat digunakan untuk menaksir berat
bayi dengan deviasi standar persen kesalahan 6,97%.

5. .Secara statistik hasil taksiran berat j _]anm tidak berbeda bermakna deng—an |
berat yang sesungguhnya (P = 0,256).

6. Pada janin presentasi bokong kaki dan presentasi kaki pada persalinan dapat
dilakukan pengukuran taksiran berat badan janin dengan cepat, mudah,
sederhana, dan cukup akurat.

' SARAN-SARAN

1. Perlu dicoba di dalam klinik rumus matematis yang diperoleh untuk me-
naksir berat badan janin pada persalinan dengan presentasi bokong kakiatau
presentasi kaki.

2. Dapatjuga dicoba untuk menaksir beratjanin dengan ultrasonografi dengan
mengukur panjang tapak kaki secara ultrasonografi.
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