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Abstrak

Kejadian presentasi sungsang umumnya terjadi pada usia kehamilan 28 minggu masih cukup tingg.
Kehamilan dengan presentasi sungsang merupakan satu dari empat indikasi utama untuk seksio sesarea
di seluruh dunia. Mengurangi kejadian morbiditas dan mortalitas sebagian besar janin dengan
presentasi sungsang mempunyai bahaya yang signifikan. Terdapat dua cara yang dipakai untuk
mengubah presentasi bokong menjadi presentasi kepala yaitu knee chest position (posisi dada lutut)
pada ibu serta moksibusi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas Moksibusi dan Posisi
Knee Chest Terhadap Keberhasilan Pemutaran Posisi Janin dengan Presentasi Sungsang Pada
Kehamilan Trimester I11. Desain penelitian posttest only with control design. Subjek dalam penelitian
ini adalah ibu hamil dengan presentasi sungsang usia kehamilan pada 30-37 minggu yang berkunjung
di 5 Praktik Mandiri Bidan di Surabaya dan 5 Puskesmas di Surabaya. Teknik sampling yang
digunakan adalah Purposive Sampling. Analisis data menggunakan uji T tidak berpasangan atau uji
Mann Whitney. Hasil Moxibusi lebih efektif dari knee chest terhadap keberhasilan pemutaran posisi
janin dengan presentasi sungsang pada kehamilan trimeseter 111 dengan p=0,000 dengan rata-rata
waktu pemutaran posisi janin dengan moxibusi yaitu 11 hari sedangkan knee chest 18 hari.

Kata Kunci: Terapi, Moksibusi, Knee Chest & Presentasi Sungsang

PENDAHULUAN

Riset  Kesehatan  Dasar  (Riskesdas)
memaparkan penyebab kematian neonatal dini
(0-6 hari) adalah asfiksia (3%), prematuritas
(34%), dan sepsis (12%), sedangkan penyebab
kematian neonatal terlambat (7-28 hari) adalah
sepsis  (20,5%), kelainan kongenital (19%),
pneumonia (17%), sindrom gangguan pernapasan
| RDS (14%), dan prematuritas (14%).%
Kematian bayi karena persalinan dengan
presentasi sungsang antara 10-20%, sedangkan
10% pada presentasi kepala. Kelainan kongenital
dua kali lebih sering pada presentasi bokong
dibandingkan presentasi kepala.» Eastman
menyampaikan kematian perinatal sebesar 12-
14% saat persalinan sungsang, hal ini diakibatkan
prematuritas dan penanganan persalinan yang
kurang sempurna, sehingga berakibat perdarahan
intakranial atau hipoksia.®®
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Presentase kejadian presentasi sungsang
sebanyak 20% dan umumnya terjadi di usia
kehamilan 28 minggu, terjadi juga pada
persalinan spontan sebanyak 3-4% di kehamilan
aterm.® Kelainan janin yang diamati dalam 17%
dari persalinan sungsang prematur dan 9% dari
persalinan sungsang cukup bulan. Kehamilan
dengan presentasi sungsang menjadi satu dari
empat indikasi utama untuk dilakukan seksio
sesarea di seluruh dunia. ®

Mengurangi angka kejadian morbiditas dan
mortalitas, bagian bedah elektif di negara barat
mengatakan sebagian besar janin dengan
presentasi sungsang memiliki kondisi bahaya
yang signifikan. Penanganan presentasi bokong
pada kehamilan dapat dilakukan melalui postur
maternal. Postur maternal adalah intervensi
obstetric menggunakan posisi ibu hamil untuk
merubah posisi atau presentasi dari janin in
utero() Presentasi bokong dapat berubah menjadi
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letak kepala yang dilakukan selama Trimester 111
(29-40 minggu). Terdapat dua cara yang
digunakan untuk mengubah presentasi bokong
menjadi presentasi kepala yaitu knee chest
position (posisi dada lutut) pada ibu serta
moksibusi.®

Moksibusi  dikembangkan sebagai
pengobatan cina tradisional. Pengobatan ini
dipercaya aman untuk mengembalikan presentasi
bokong pada letak sungsang menjadi presentasi
kepala, serta memiliki risiko lebih kecil
dibandingkan dengan cara memutarnya dari luar
External Cephalic Version (ECV) selama
kehamilan trimester ketiga.®® Terapi moksibusi
dilakukan secara rutin untuk memperbaiki
presentasi  sungsang dengan  merangsang
acupuncture point (acupoint) Zhiyin (Bladder
67/BL-67).6:10

Prosedur Elkins dilakukan oeh wanita hamil
dengan knee chest position (posisi lutut-dada)
selama 15 menit setiap hari setiap 2 jam saat
bangun tidur selama 5 hari, didapatkan 91 %
posisi janin berubah spontan dan semua wanita
melahirkan secara normal-t?)

Penggunaan moxibusi dan knee chest position
(posisi lutut-dada) dapat dijadikan pertimbangan
untuk mengurangi angka kejadian sectio sesarea,
sehingga kesakitan dan kematian Ibu dapat
ditekan. Hasil akhir memberikan kontribusi
dalam pelayanan kehamilan di fasilitas kesehatan
pelayanan secara komplementer berbasis bukti.

Melihat latar belakang diatas, maka akan
dilakukan  penelitian ~ untuk  mengetahui
Efektivitas Moksibusi dan Posisi Knee Chest
Terhadap Keberhasilan Pemutaran Posisi Janin
dengan Presentasi Sungsang Pada Kehamilan
Trimester 111

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain true
eksperiment dengan posttest only with control
design untuk mengukur efek dari suatu intervensi
yang dilakukan terhadap subjek penelitian.

Populasi yang dimaksud adalah seluruh ibu
hamil dengan presentasi sungsang pada usia
kehamilan 30-40 minggu yang berkunjung di
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Puskesmas dan Praktik Mandiri Bidan di
Surabaya. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu
hamil dengan presentasi sungsang usia kehamilan
pada 30-37 minggu yang berkunjung di 5 Praktik
Mandiri Bidan di Surabaya dan 5 Puskesmas di
Surabaya pada bulan Maret-September 2020.

Teknik sampling yang digunakan adalah
Purposive Sampling. Teknik pengambilan data
menggunakan lembar observasi. Data diolah
dengan statistic software SPPS  dengan
menggunakan uji T tidak berpasangan atau uji
Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Lama Waktu
Pemutaran Posisi Janin Setelah Dilakukan
pemberian terapi moxibusi dan knee chest

No | Intervensi | Mean | SD Minimum | Maximum
1 Knee 18 6,4 11 30

Chest
2 Moxibusi | 11 405 | 6 20

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan lama
waktu pemutaran posisi janin setelah dilakukan
intervensi metode knee chest dengan nilai rata-
rata sebesar 18 hari. Nilai minimum sebesar 11
yang artinya waktu tercepat yang dihasilkan
dengan metode knee chest untuk memutar posisi
janin adalah 11 hari dan nilai maksimal sebesar
30 yang artinya waktu terlama yang dihasilkan
dengan metode knee chest untuk memutar posisi
janin adalah 30 hari.

Metode moxibusi dapat diketahui lama
waktu pemutaran posisi janin setelah dilakukan
pemberian terapi moxibusi dapat diinformasikan
dengan nilai rata-rata sebesar 11 hari. Nilai
minimum sebesar 6 yang artinya waktu tercepat
yang dihasilkan dengan metode moxibusi untuk
memutar posisi janin adalah 6 hari. Dan nilai
maksimal sebesar 20 yang artinya waktu terlama
yang dihasilkan dengan metode moxibusi untuk
memutar posisi janin adalah 20 hari.

Hasil nilai Shapiro-Wilk sebesar 0,879
dan nilai p value 0,003 < 0,05 yang artinya data
tidak berdistribusi normal, sehingga analisis uji
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non parametrik yang digunakan untuk
membandingkan kedua perlakuan adalah uji
Mann Whitney.
Tabel 2. Efektivitas Moksibusi dan Posisi Knee
Chest Terhadap Keberhasilan Pemutaran
Posisi Janin dengan Presentasi Sungsang Pada
Kehamilan Trimeseter 111
No | Intervensi Rerata
1 | Moxibusi 11
2 | Knee Chest | 18
Ket : *Uji Mann Whitney

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai
p=0,000 dengan taraf signifikansi 5% artinya
adalah moxibusi lebih efektif dari knee chest
terhadap keberhasilan pemutaran posisi janin
dengan presentasi sungsang pada kehamilan
trimeseter 111, Hal ini dibuktikan dengan waktu
yang dibutuhkan untuk pemutaran posisi janin
metode moxibusi dengan rata-rata 11 hari
sedangkan metode knee chest dengan rata rata 18
hari.
Pembahasan

Hasil uji statistic dengan uji mann witney
dengan p= 0,000 dengan taraf signifikansi 5%
artinya adalah moxibusi lebih efektif dari knee
chest terhadap keberhasilan pemutaran posisi
janin dengan presentasi sungsang pada kehamilan
trimeseter 111, Hal ini dibuktikan dengan waktu
yang dibutuhkan untuk pemutaran posisi janin
metode moxibusi dengan rata-rata 11 hari
sedangkan metode knee chest dengan rata rata 18
hari.

Teknik moxibusi menggunakan tongkat moxa,
dimana  moxibsi  memancarkan  panjang
gelombang radiasi inframerah (IR-C)
mempengaruhi permukaan kulit yang sebagai
tempat reseptor panas. Penetrasi kulit terbatas
pada IR-C tongkat moxa, efek panas pada organ
internal  akan memungkinkan timbul dari
mekanisme refleks yang ada. Teknik moxibusi
akan merangsang keluarnya produksi hormon ibu
baik estrogen, plasenta serta prostaglandin, dan
mendorong lapisan rahim berkontraksi sehingga
akhirnya akan menstimulasi terjadinya aktivitas
janin.®

Sejalan dengan penelitian Manyande A,
Grabowska  menjelaskan metode moksibusi
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p-value
0,000*

menyebabkan kelenjar adrenal janin dirangsang
dengan adanya respon adrenocortical dari aliran
darah ibu, sehingga rspon janin menanggapi
rangsangan moxa dengan adanya peningkatan
gerakan janin dalam waktu tujuh menit setelah
dimulainya treatment.®

Vas J, Aranda JM, Nishishiniya B, et.al
menjelsakan tentang cara kerja moxa Yyaitu
adanya stimulus berupa panas pada titik BL 67
akan menghasilkan stimulasi di adrenocortical.
Hasil stimulasi ini meningkatkan hormone
estrogen plasenta, sehingga otot miometrium
mengalami sensitivitas yang lebih besar, serta
adanya perubahan dalam hubungan antara
prostaglandin F dan E, disertai dengan
pengurangan dalam jenis prostaglandin E,
sedangkan prostaglandin tipe F akan tetap tidak
berubah pada saat yang sama. Hal ini akan
menyebabkan kontraktilitas uterus dan terjadi
stimulasi gerakan janin, sehingga probabilitas
yang lebih tinggi untuk perubahan posisi janin.®®

Didukung dengan penelitian Deng H dan
Shen X menjelaskan tentang mekanisme kerja
moksibusi menyebabkan efek termal dan efek
radiasi. Membakar moxa tanpa api dapat
menghasilkan suhu tinggi sekitar 548-890°C hal
ini disebut efek termal. Efek ini menghasilkan
perasaan hangat ketika moxa di dekat dengan
tubuh klien. Efek hangat-panas moksibusi yang
terjadi memiliki hubungan dekat dengan reseptor
hangat (WRS) dan/ reseptor polimodal (PR).
Trjadinya efek thermolytic  dan antipiretik
metode moksibusi dihasilkan dengan
merangsang acupoints di reseptor polimodal.
Metode ini mengakibatkan  terjadinya
vasokonstriksi di titik pemanasan, sedangkan
vasodilatasi terjadi disekitar titik tersebut dan
meningkatkan aliran darah arteri perifer dan
mikrovaskuler permeabilitas. Dampak terapi
moksibusi  meliputi  adanya  perubahan
perpanjangan jaringan kolagen, vasodilatasi dan
peningkatan aliran darah di bagian tubuh yang
terpapar. Terjadinya peningkatan sirkulasi
dimaksudnkan memberikan nutrisi dan oksigen
dalam penyembuhan jaringan ¢3) (16).(7).(18)

Hasil temuan penelitian ini waktu yang
dibutuhkan untuk pemutaran posisi janin metode
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moxibusi dengan rata-rata 11 hari, menggunakan
moxa tidak berbau selama 30 menit pada sisi jari
kelingking di titik BL 67. Hal Ini sesuai dengan
study Smith CA dan Betts D diperoleh sebanyak
70% moxibusi dilakukan minimal selama 10 hari,
satu kali sehari selama 30 menit. Sebanyak 90%
wanitamelaksanakan terapi moxa sendiri, dan
penggunaan dengan asap Yyang sedikit dan
tongkat tidak berbau. ©)

Metode knee chest menggunakan gaya
gravitasi untuk melakukan perubahan presentasi
janin. Adanya gravitasi yang bekerja pada janin
di berbagai bagian tubuh janin menggunakan
kekuatan gaya berbeda didasarkan adanyan
massa dan densitas  bagian tubuh janin.
Terjadinya pergerakan janin ke bawah mengikuti
jalur aksi gaya gravitasi janin melewati pusat
gaya gravitasi.

Hasil temuan penelitian ini waktu yang
dibutuhkan untuk pemutaran posisi janin metode
knee chest dengan rata-rata 18 hari lebih lama
dibandingkan teknik moxibusi. Adanya gaya
tunggal bekerja secara transversal terhadap
sumbu rotasi memberikan torsi (tenaga untuk
menggerakkan, menarik atau dorongan) untuk
berputar, sehingga diperlukan dua gaya kekuatan
yang berkerja berlawanan arah dengan sumbu
rotasi untuk terjadinya penggabungaan gaya.
Gaya gravitasi dan gaya apung pada janin yang
merupakan gaya gabungan, dengan jalur aksi
melalui kedua gaya parallell, tetapijika tidak
bertepatan, kemungkinan janin berputar. Jika
gaya bekerja mengikuti bagian tubuh janin
dengan pusat gaya gravitasi pada sumbu rotasi
tidak mendorong janin berputar. Oleh karena itu
bagian dari janin dengan pusat gravitasi pada
sumbu rotasi tidak mendorong janin untuk
berputar, posisi janin tertarik ke belakang yaitu
dari posterior ke anterior pada fundus rahim, gaya
gesek terjadi melawan pergerakan janin%

Melalui metode knee chest dengan posisi
sujud dan kedua tangan diletakkan di lantai, salah
satu sisi muka, dada dan bahu menempel di lantai
dan kedua kaki dibuka selebar bahu, sehingga
gaya gesek juga bekerja ketika tidak ada gerak
relatif, sehingga gaya gravitasi atau gaya lainnya
bekerja pada janin yang terletak pada di dinding
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rahim mungkin tidak cukup untuk memulai
rotasi. Dalam hal ini, gaya yang bekerja pada
janin seimbang oleh sgaya gesekan yang
dihasilkan oleh dinding uterus terhadap janin.

PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan tentang Efektivitas Moksibusi Dan

Posisi Knee Chest Terhadap Keberhasilan

Pemutaran Posisi Janin dengan Presentasi

Sungsang Pada Kehamilan Trimester 111, maka

1. Lama waktu pemutaran posisi janin setelah
dilakukan metode knee chest waktu tercepat
yang dihasilkan dengan metode knee chest
untuk memutar posisi janin adalah 11 hari dan
waktu terlama yang dihasilkan dengan metode
knee chest untuk memutar posisi janin adalah
30 hari.

2. Lama waktu pemutaran posisi janin setelah
dilakukan pemberian terapi moxibusi dapat
diinformasikan dengan nilai rata-rata waktu
tercepat yang dihasilkan dengan metode
moxibusi untuk memutar posisi janin adalah 6
hari dan waktu terlama yang dihasilkan
dengan metode moxibusi untuk memutar
posisi janin adalah 20 hari.

3. Moxibusi lebih efektif dari knee chest terhadap
keberhasilan pemutaran posisi janin dengan

presentasi  sungsang pada  kehamilan
trimeseter 111 dengan p=0,000 dengan rata-rata
waktu pemutaran posisi janin dengan

moxibusi yaitu 11 hari sedangkan knee chest
18 hari.
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