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ABSTRACT

Breech presentation pregnancies often cause physical discomfort and anxiety, which can
impact maternal well-being. The knee-chest intervention is a non-pharmacological
intervention that, physiologically, has the potential to improve maternal comfort, but scientific
evidence remains very limited. This study aimed to analyze the effect of the knee-chest position
on the comfort of pregnant women with breech presentation, providing evidence that can
inform clinical practice and improve patient care. This study used a quasi-experimental
design with a control group, involving nineteen third-trimester pregnant women with breech
presentation divided into an intervention group (n=10) and a control group (n=9). The
intervention group received routine knee-chest exercises, while the control group received
standard antenatal care. Comfort levels were measured using the General Comfort
Questionnaire (GCQ) before and after the intervention. Data analysis was both descriptive
and inferential, comparing changes in comfort scores across groups to ensure reliable results
for healthcare professionals and researchers. The intervention group showed a significant
increase in the total GCQ comfort score after the knee-chest intervention, encompassing
physical, psychospiritual, and environmental aspects, compared with the control group.
Clarifying how these improvements translate to maternal well-being can help readers assess
practical benefits.
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A. PENDAHULUAN

Presentasi sungsang merupakan bentuk malpresentasi janin, dimana bagian bokong
atau esktremitas bawah berada dibawah, hal ini terjadi sekitar 3-4% kehamilan pada usia
>37 minggu, malpresentasi sungsang secara klinis dapat memicu peningkatan resiko
komplikasi obstetri yang serius seperti prolaps tali pusat, trauma persalinan, serta
kebutuhan tindakan obstetric invasive seperti section caesarea, yang turut memperbesar
morbiditas maternal dan neonatal secara global (Bahmaei et al., 2023; Mirzakhani et al.,
2020; Rosyidah & Azizah, 2019). Sehingga Upaya untuk mengoptimalkan posisi janin
sebelum persalinan adalah fokus penting dalam praktik kebidanan.

Kehamilan sungsang merupakan kondisi malpresentasi janin yang memerlukan
perhatian khusus dalam asuhan kehamilan, Kondisi ini meningkatkan resiko distosia,
komplikasi persalinan, serta tinginya intervensi obstetric seperti persalinan operatif,
Eksternal Chepalic Version (ECV) telah digunakan secara luas untuk mengidentifikasi
presentasi sungsang, namun prosedur ini memerlukan tanaga terlatih, fasilitas khusus,
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serta memiliki tingkat keberhasilan yang bervariasi (Cristina Y. Molina-Reyes,
Encarnacion Martinez-Garcia, M.a Dolores Huete-Morales, & Antonio Luis Mufioz-
Martinez4, 2013; Founds, 2006; Inayah, Widowati, & Dahlan, 2023; Lawrence, Lewis,
Hofmeyr, & Styles, 2013; Shinmura et al., 2023). Oleh karena itu, pendekatan non
invasive yang mudah diterapkan aman, dan dapat dilakukan secara mandiri oleh ibu hamil
menjadi alternatif yang penting untuk dikembangkan dalam praktek kebidanan.

Posisi knee-chest merupakan salah satu bentuk posisi maternal yang secara teoritis
mampu memanfaatkan prinsip biomekanik dan gravitasi untuk membantu perubahan
posisi janin. Dalam posisi ini, elevasi pelvis diatas aksis tubuh tubuh diharapkan dapat
memperluas ruang panggul posterior, mengurangi tekanan janin pada pelvis ibu, serta
meningkatkan ruang intrauterine yang memungkinkan rotasi janin secara optimal. Selain
berpotensi mempengaruhi posisi janin, posisi knee-chest juga di laporkan dapat
mengurangi ketegangan otot punggung dan nyeri panggul, serta mempengaruhi presepsi
kenyamanan ibu. Namun, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih menitikberatkan
pada fase persalinan dibandingkan fase antenatal, sehingga implikasi posisi knee-chest
pada ibu hamil dengan presentasi sungsang masih belum sepenuhnya terjelaskan (I, 2021;
Kenfack et al., 2012; Kundarti et al., 2025; Nurul Azizah, 2023; Rosyidah & Azizah,
2019).

Kenyamanan ibu hamil merupakan indikator klinis yang penting dalam asuhan
kebidanan karena berkaitan dengan kualitas hidup, dan kesejahteraan psikologis. Praktik
klinis tradisional dan beberapa studi eksperimental menunjukkan potensi manfaat knee-
chest dalam mengoptimalkan presentasi janin, namun hasil uji klinis menunjukkan hasil
temuan yang tidak konsisten. Sebagian besar penelitian berfoksus pada outcome
fisiologis, seperti perubahan posisi janin atau keberhasilan rotasi kepala janin, tanpa
menempatkan kenyamanan ibu sebagai outcome utama. Kesenjangan inilah yang
menegaskan urgensi penelitian ini, yakni untuk mengidentifikasi secara spesifik pengaruh
posisi knee-cest terhadap kenyamanan ibu hamil dengan presentasi sungsang, sebagai
upaya memperkuat intervensi berbasis bukti.

B. METODE PENELITIAN

Desain penelitian quasi eksperimentasl preteet-posttest dengan kelompok control,
untuk mengidentifikasi pengaruh intervensi knee-cest terhadap tingkat kenyamanan ibu
hamil. Penelitian ini dilaksanakan di klinik Alfa Medika Surabaya, pada bulan januari-
Maret 2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan total
19 responden yang terbagi mejadi kelompok intervensi (n=10) dan kelompok kontrol
(n=9). Kiriteria inklusi; kehamilan letak sungsang, tunggal, usia kehamilan >32minggu,
kondisi ibu dan janin stabil, tidak terdapat kontraindikasi perubahan posisi maternal, serta
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi; kelainan uterus, plasenta previa, ketuban
pecah dini, preeklamsia berat, atau kondisi lain yang tidak memungkinkan melakukan
posisi kenee-cest.

Penelitian ini memilki beberapa potensi bias meliputi bias seleksi akibat purposive
sampling tanpa rendomisasi, bias ukuran sampel karena keterbatasan jumlah responden,
serta bias pengukuran dan intervensi karena penilaian subyektif dan tidak dilakukan
blinding. Namun desain pretest-posttest dengan kelompok control digunakan untuk
meminimalkan bias.
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Kelompok intervensi diberikan posisi knee-chest sesuai protokol, yakni ibu diminta
berada pada posisi lutut dan dada menempel atau mendekati permukaan alas, dengan
pelvis lebih tinggi dari dada, selama +10-15 menit, sedangkan kelompok kontrol hanya
mendapatkan perawatan standar antenatal care tanpa intervensi knee-cest, selama
intervensi ibu diberikan edukasi awal untuk memastikan keamanan dan kepatuhan.

Tingkat kenyamanan diukur menggunakan instrument kuesioner General Compfort
Questionnaire (GCQ), yang mencakup dimensi kenyamanan fisik, psikospiritual,
sosiokultural, dan lingkungan, untuk menilai pengalaman kenyamanan ibu hamil yang
dipengaruhi faktor biomedik, emosional dan psikologis akibat presentasi sungsang. GCQ
terdiri dari 48 pertanyaan, dengan skala likert 1-4 poin, total skor diperoleh dengan
menjumlahkan seluruh item, dengan rentang skor 48-192, dengan interprestasi tingkat
kenyamanan rendah (<115), sedang (115-151), tinggi (>152). Pengukuran tingkat
kenyamanan dilakukan sebelum dan setelah diberikan intervensi.

Analisis dekriptif menggambarkan karakteristik responden. Perbedaan tingkat
kenyamanan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan
independent sample t-test dengan tingkat signifikansi p < 0,05, untuk menilai pengaruh
posisi knee-chest terhadap kenyamanan ibu hamil.

C. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden ibu Hamil dengan Presentasi sungsang.

Tabel 1. Karakteristik Responden ibu Hamil dengan Presentasi sungsang.

Karakteristik Intervensi (n=10) Intervensi (n=10) P-value
Mean+SD Mean+SD

Usia ibu (th) 28,9+4,1 29,4438 0,782*
Usia kehamilan 34,6+1,8 34,9420 0,694*
(minggu)
Paritas
Primipara 6(60%) 5(55%) 0,846**
Multipara 4 (40%) 4(44,4%) 0,846**
Skor GCQ Pretest 108,4+6,9 109,1+7,1 0,831*

Karakteristik reponden pada kelomok intervensi dan kontrol relative homogen,
baik dari segi usia, usia kehamilan, maupun paritas sehingga layak untuk
perbandingan antar kelompok.

2. Skor kenyamanan ibu hamil (GCQ) sebelum dan setelah diberikan intervensi
Tabel 2. Skor kenyamanan ibu hamil (GCQ) sebelum dan setelah diberikan

intervensi
Kelompok Pretest Posttest A Mean P-value
Mean+SD Mean+SD
Intervensi (n=10) 108,4+6,9 124+7 .3 +16,2 0,001
Kontrol (n=10) 109,1+7,1 112,3+7.5 +3,2 0,087

Tabel 2 menunjukkan kelompok intervensi terjadi peningkatan yang signifikan
pada skor kenyamanan yang lebih besar setelah diberikan posisi knee-cest

dibandingkan kelompok kontrol.
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D. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi knee-cest dapat meningkatkan
kenyamanan yang bermakna secara statistik dan klinis pada ibu hamil dengan presentasi
sungsang dibandingkan dengan kelompok control. Peningkatan skor GCQ yang
signifikan pada kelompok intervensi menegaskan bahwa modifikasi posisi maternal
bukan hanya berdampak pada aspek biomedik kehamilan, tetapi juga berperan penting
dalam pengalaman subjektif ibu hamil. Temuan ini dapat memperluas fokus penelitian
presentasi sungsang yang selama ini lebih menitikberatkan pada perubahan posisi kepala
janin, dengan menempatkan kenyamanan ibu sebagai outcome klinis yang esensial.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi knee-chest berepengaruh terhadap
peningkatan kenyamanan ibu hamil dengan presentasi sungsang. Secara fisiologis, posisi
knee-chest bekerja melalui perubahan orientasi pelvis dan redistribusi tekanan intra
abdomen. Elevasi pelvis di atas toraks memungkinkan berkurangnya tenakanan
langsung janin terhadap dasar panggul dan pleksus saraf pelvis, yang sering menjadi
sumber rasa tidak nyaman, nyeri tumpul dan rasa begah pada ulu hati pada ibu hamil
dengan presentasi sungsang. Selain itu posisi ini meningkatkan ruang posterior pelvis dan
fleksibilitas ligament uterosacral, yang berkontribusi pada relaksasi musculoskeletal.
Mekanisme ini sejalan dengan teori biomekanik obstetric modern yang menyatakan
bahwa peningkatan ruang panggul dan optimalisasi postur maternal dapat memperbaiki
keseimbangan beban tubuh dan menurunkan stres jaringan lunak (Borges et al., 2021; I,
2021; Kenfack et al., 2012; Kundarti et al., 2025; National Guideline Alliance, 2021;
Yilmaz Esencan et al., 2025).

Dari prespektif neurofisiologis, peningaktan kenyamanan yang di ukur melalui
GCD pada penelitian ini sejalan dengan teori modulasi nyeri yakni penurunan stimulasi
nosiseptif akibat berkurangmya tekanan mekanik serta peningkatan rasa kontrol tubuh
olen ibu. posisi knee-cest bersifat aktif dan partisipatif, sehingga berpotensi
meningkatkan presepsi self-efficacy dan rasa aman, yang diketahui dalam modulasi
presepsi nyeri dan ketidaknyamanan melalui mekanisme kortikal dan limbik. Dengan
demikian, efek posisi knee-chest tidak hanya bersifat mekanis, tetapi juga melibatkan
dimensi psikologis yang integrasi terhadap konsep kenyamanan holistic, Sehingga
intervensi ini kayak untuk diterapkan dalam asuhan kebidanan sebagai intervensi
nonfarmakologi yang aman dan berorientasi pada kenyamanan ibu (Abbasi, Yasmeen, &
Mujeeb Sehto, 2024; Bhuvaneswari et al., 2024; Borges et al., 2021; Kember et al., 2024;
Kibuka, Price, Onakpoya, Tierney, & Clarke, 2021; Oliveira, Lopes, Rodrigues, Zugaib,
& Francisc, 2017; Rahman et al., 2024; Yilmaz Esencan et al., 2025).

Perbedaan peningkatan skor kenyamanan yang relative kecil pada kelompok
control menunjukkan bahwa perubahan kenyamanan pada kehamilan lanjut dapat terjadi
secara alami, sebagai adaptasi fisiologis maternal. Namun besarnya selisih peningkatan
skor antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menegaskan bahwa efek posisi
knee chest mengungguli proses alami tersebut. Hal ini memperkuat argumentasi bahwa
posisi knee-chest merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif, aman, dan mudah
diterapkan dalam praktek kebidanan sehari-hari. Dari sudut pandang klinik, peningkatan
kenyemanan ibu hamil memiliki implikasi yang luas terhadap kesejahteraan fisik dan
psikologis, kenymanan yang lebih baik berkaitan dengan penurunan kecemasan, dan
peningkatan kualitas tidur. Dalam konteks presentasi sungsang yang sering menimbulkan
kekhawatiran maternal, oleh karena itu posisi knee chest dapat menjadi pertimbangan
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sebagai bagian dari asuhan kebidanan komprehensif (Anita & Syafira, 2023; Hofmeyr &
Kulier, 2012; Jyoti, Sharma, & Pareek, 2022; Lim & Lucero, 2017; Mulyati, 2023; Siby,
Vinsi, & Mathew, 2022).

Dalam penelitian ini memiliki keterbatasan hanya memfokuskan pada kenyamanan
sebagai outcome utama tanpa mengevaluasi secara simultan perubahan presentasi janin
atau outcome persalinan. Disarankan pada penelitian berikutnya mengkombinasikan
outcome subyektif dan obyektif untuk memperoleh hasil komprehensif. Secara
keseluruhan temuan penelitian ini menegaskan bahwa posisi knee chest tidak hanya
berperan sebagai intervensi biomedik, tetapi juga merupakan strategi nonfarmakologi
yang efektif untuk meningkatkan kenyamanan ibu hamil dengan presentasi sungsang
dalam praktik kebidanan berbasis bukti.

E. PENUTUP

Posisi knee-chest terbukti efektif meningkatkan kenyamanan ibu hamil presentasi
sungsang, terutama pada aspek fisik dan psikologis, sehingga dapat dipertimbangkan
sebagai intervensi nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan berorientasi pada asuhan
kebidanan. Hasil penelitian ini memberikan dasar ilmiah yang mendukung integrasi
maternal dalam praktik kebidanan berbasis bukti serta mendorong penelitian lanjutan
dengan oucome obstetric yang lebih komprehensif penelitian lanjutan.
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