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HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN ASFIKSIA NEONATORUM DI
RUMAH SAKIT SUMBER KASIH CIREBON Yoscelina Puspa Pramintami

Lengkong,1 FX Wikan Indrarto,2 Estya Dewi
Widyasari,> The Maria Meiwati Widagdo®

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

ABSTRAK

Latar Belakang: Asfiksia neonatorum merupakan keadaan dimana bayi yang baru
lahir mengalami kegagalan dalam bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir.
Menurut Kemenkes RI (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia) tahun 2013,
asfiksia neonatorum masih menjadi masalah serius di Indonesia yang menyumbang
presentase sebesar 33,6%.

Tujuan: Mengetahui hubungan faktor risiko yaitu usia ibu, hipertensi kehamilan,
paritas ibu, partus lama, cara persalinan dan prematuriras dengan asfiksia neonatorum
di RS Sumber Kasih Cirebon, Jawa Barat.

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 73 bayi yang lahir dengan usia
24 minggu- 40 minggu yang tercatat dalam rekam medik di RS Sumber Kasih
Cirebon, Jawa Barat.

Hasil Penelitaian: Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara usia ibu (p=0,014; OR= 3,12), hipertensi kehamilan (p=0,016; OR=
5,89), cara persalinan (p=0,000) prematuritas (p=0,000) sedangkan tidak terdapat
hubungan antara paritas ibu (p=0,072) dan partus lama (p=0,461). Pada analisis
multivariat menyatakan cara persalinan (p=0,019; OR = 0,20; CI 95% = 0,05-1,59)
dan prematuritas (p=0,003; OR = 0,29; ClI 95% = 0,13-0,66) memiliki hubungan
terhadap asfiksia neonatorum sedangkan usia ibu (p=0,552; OR= 0,61; Cl 95% =
0,12-3,08) dan hipertensi kehamilan (p=0,144; OR = 0,25; CI 95% = 0,04-1,59) tidak
berhubungan dengan kejadian asfiksia neonatorum.

Kesimpulan: 1) Terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu, hipertensi
kehamilan, cara persalinan, dan prematuritas dengan asfiksia neonatorum. 2) Tidak
terdapat hubungan antara paritas dan partus lama dengan asfiksia neonatorum.

Kata Kunci: asfiksia neonatorum, faktor risiko
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THE CORRELATION BETWEEN RISK FACTORS WITH ASPHYXIA
NEONATORUM AT SUMBER KASIH HOSPITAL CIREBON Yoscelina Puspa

Pramintami Lengkong,1 FX Wikan Indrarto,2 Estya Dewi
Widyasari,® The Maria Meiwati Widagdo®

Medical Faculty of Kristen Duta Wacana University, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Asphyxia neonatorum is a condition where the baby can not breathe
spontaneously and regularly after birth. According to data from Kemenkes RI
(Ministry of Health of the Republic of Indonesia) in 2013, asphyxia neonatorum
remains a serious problem in Indonesia which contributed to 33,6%.

Objectives: To find out the correlation of risk factors such as age of mother,
hypertension in pregnancy, parity, prolonged labor, types of delivery and prematurity
at RS Sumber Kasih.

Methods: The research design was cross sectional. The sample of the research was
73 newborn infants 24 weeks-40 weeks who were recorded in medical record at RS
Sumber Kasih Cirebon.

Results: The results of bivariate analysis showed the significant correlation between
age of mother (p=0,014; OR= 3,12), hypertension in pregnancy (p=0,016; OR= 5,89),
types of delivery (p=0,000) and prematurity (p=0,000) toward the incidence of birth
asphyxia while in parity (p=0,072) and prolonged labor (p=0,461) showed no
correlation toward the incidence of asphyxia neonatorum. In multiveriate analysis
stated the types of delivery (p=0,019; OR = 0,20; CI 95% = 0,05-1,59) and
prematurity (p=0,003; OR = 0,29; CI 95% = 0,13-0,66) have a correlation with the
incidence of birth asphyxia, while age of mother (p=0,552; OR= 0,61; CI 95% =
0,12-3,08) and hypertension in pregnacy (p=0,144; OR = 0,25; Cl 95% = 0,04-1,59)
are not related to asphyxia neonatorum.

Conclusion: 1) There is a significant correlation between age of mother, hypertension
in pregnancy, types of delivery and prematurity with asphyxia neonatorum 2) There is
no correlation between parity and prolonged labor with the incidence of asphyxia
neonatorum.

Keywords: asphyxia nonatorum, risk factors
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Asfiksia neonatorum merupakan salah satu dari penyebab morbiditas dan
mortalitas pada bayi baru lahir. Asfiksia neonatorum adalah keadaan darurat
dimana bayi yang baru lahir mengalami kegagalan dalam bernafas secara spontan
dan teratur setelah lahir. Asfiksia neonatorum sendiri dapat menyebabkan
hipoksemia, hiperkapnia, dan asidosis. Asfiksia dapat disebabkan oleh faktor ibu,
faktor bayi, dan faktor persalinan (Cunningham, 2012). Neonatus dikatakan
asfiksia apabila terdapat nilai APGAR menit kelima 0-3 (DepKes, 2012). Bayi

yang asfiksia mengalami hipoksia yang progresif yang menyebabkan penimbunan

CO2 dan asidosis. Apabila proses ini terus berlangsung dapat menyebabkan

kerusakan otak dan kematian.

Asfiksia menyumbang 23% kematian neonatal secara global, dan 8% dari
semua kematian pada anak di bawah usia lima tahun (Andreas dkk, 2013). World
Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa sekitar 3% dari sekitar 120
juta bayi yang lahir setiap tahun di negara berkembang mengalami asfiksia dan
membutuhkan resusitasi. Kejadian asfiksia adalah 1 - 6 per 1000 kelahiran di

negara maju dan 5 — 10 per 1000 kelahiran di negara berkembang.



1000 kelahiran di negara berkembang. Menurut statistik oleh WHO, di negara
berkembang 3% bayi (3,6 juta orang) mengalami asfiksia sedang sampai berat,
di antaranya 23% (840.000) meninggal, dan jumlah yang hampir sama
menderita konsekuensi yang terkait (Hassan, 2015). Menurut data dari World
Health Organization (WHO) tahun 2010 di daerah Asia Tenggara pada tahun
2008, 54% kematian anak dibawah usia 5 tahun adalah kematian pada bayi
baru lahir. Dari data tersebut, diperoleh presentase kematian bayi baru lahir
yaitu 28% disebabkan oleh infeksi neonatorum, 26% disebabkan oleh bayi
berat lahir rendah dan prematur, 20% disebabkan asfiksia dan tauma lahir
(Dharmasetiawani, 2012).

Kejadian asfiksia neonatorum masih menjadi masalah serius di
Indonesia yang menyumbang presentase sebesar 33,6% (DepKes, 2013).
Angka kematian dikarenakan asfiksia di Rumah Sakit Rujukan Provinsi di
Indonesia sebesar 41,49%. Di Indonesia angka kejadian asfiksia kurang lebih
40 per 100 kelahiran hidup, secara keseluruhan 110.000 neonatus meninggal
setiap tahunnya karena asfiksia (Setyobudi, 2011). Menurut Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 penyebab terbesar dari angka
kematian bayi baru lahir adalah gangguan pernapasan sebesar 37%, prematur
sebesar 34% dan sepsis 12% (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Di pulau Jawa, provinsi Jawa Barat merupakan salah satu provinsi yang
berkontribusi besar terhadap tingginya angka kematian bayi di Indonesia.
Menurut data Laporan Program Kesehatan Anak Provinsi Jawa Barat tahun

2010-2012, jumlah kematian yang terjadi pada neonatus di Jawa Barat



mencapai angka 3.634 dan kematian bayi 4.650 dengan angka kematian
tertinggi terutama disebabkan oleh asfiksia, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
dan pneumonia. Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010, di provinsi
Jawa Barat tercatat 121.113 bayi dari total 807.552 (14,99%) jumlah bayi baru
lahir mengalami komplikasi neonatal (Ditjen Binkesmas, 2010).

Tingginya angka kejadian asfiksia neonatorum berhubungan dengan
berbagai macam faktor. Faktor yang menyebabkan asfiksia neonatorum antara
lain faktor ibu, faktor neonatus, faktor fetus, faktor plasenta, faktor persalinan
dan faktor tali pusat. Faktor ibu meliputi hipertensi kehamilan (preeklamsia
dan eklamsia) 24%, perdarahan antepartum (plasenta previa dan solusio
plasenta) 28% , anemia berkisar kurang dari 10%. Faktor persalinan meliputi
partus lama sebesar 2,8-4,9%. Kehamilan terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu
tua (>35 tahun) termasuk dalam kriteria risiko tinggi kehamilan (DepKes,

2010).

Peneliti memilih Kota Cirebon sebagai lokasi penelitian dikarenakan
tercatat kematian bayi tahun 2014 sebesar 206 bayi dan ditahun 2015 tercatat
bertambah 210 bayi (Dinkes Cirebon, 2015). Penelitian akan dilakukan di
Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon, Jawa Barat dikarenakan rumah sakit ini
memiliki fasilitas yang cukup dan dijadikan rujukan untuk menangani kasus
asfiksia dari beberapa rumah sakit lain di Cirebon. Berdasarkan latar belakang
diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan

asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.



1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah penelitian

yaitu:

1. Apakah terdapat hubungan antara faktor ibu (usia ibu, paritas dan
hipertensi kehamilan) dengan asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Sumber

Kasih Cirebon?

2. Apakah terdapat hubungan antara faktor persalinan (partus lama dan
cara persalinan) dengan asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Sumber

Kasih Cirebon?

3. Apakah terdapat hubungan antara faktor bayi (prematuritas) dengan

asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan asfiksia
neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan usia ibu dengan asfiksia
neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.
2. Untuk mengetahui hubungan hipertensi kehamilan dengan

asfiksia neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.



3. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan asfiksia
neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon

4. Untuk mengetahui hubungan partus lama dengan asfiksia
neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.

5. Untuk mengetahui hubungan cara persalinan dengan asfiksia
neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.

6. Untuk mengetahui hubungan prematuritas dengan asfiksia

neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Bagi Peneliti

Memberikan kesempatan bagi peneliti untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan serta meningkatkan wawasan peneliti  untuk
mempersiapkan pengumpulan, pengolahan, dan menambah
pengetahuan tentang masalah yang diteliti.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai upaya peningkatan
pelayanan kesehatan melalui perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi pada pelayanan serta kewaspadaan terhadap kejadian

asfiksia neonatorum.



1.4.3

144

Bagi pengembangan llmu Pengetahuan

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan untuk mengurangi

jumlah kejadian asfiksia neonatorum.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi masyarakat
khususnya ibu yang sedang mengandung tentang kejadian asfiksia

neonatorum.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Metode Subjek Hasil
Cicih Opitasari Kasus Kontrol 2777 bayi ~ Bayi prematur 3 kali lebih beresiko dibanding
1 bayi normal (Ora=3,07; p=0.000), partus lama
(2015) beresiko mengalami asfiksia (0.18).
_ Ibu dengan usia <20 tahun dan >35 tahun
Judul: berisiko mengalami asfiksia neonatorum.
Maternal Education, Prematurity, and The
Risk of Birth Asphyxia in Selected Hospitals
in Jakarta.
Andi Sitti Rahma, Mahdinah Armah Survey 104 kasus  Usia ibu (20-35 tahun (65,39%) p value >0.05,
2 (2013) Analitik usia kehamilan (<37 minggu dan >42 minggu )
sebanyak 55,76% (>58,65%) p value >0.05,
Judul: persalinan lama sebanyak 58,65% p value

Analisis Faktor Resiko Kejadian Asfiksia
pada Bayi Baru Lahir di RSUD Syekh Yusuf
Gowa Tahun 2013.

>0.05, jenis persalinan (persalinan tindakan)
sebanyak 56.73% p value >0.05.

Usia ibu, usia kehamilan, lama persalinan dan
jenis persalinan tidak memiliki hubungan yang

signifikan pada kasus asfiksia neonatorum di
RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2013.




Ulfatul Latifah Kasus Kontrol 30 bayi Ketuban pecah dini (p=0.01), preeklamsia
asfiksiadan (p=0.020), partus lama (0.001). Analisa
(2013) 30 bayi multivariat preeklamsia (OR=4,7), partus lama
tidak (OR=8.2).
Judul: asfiksia
Faktor Resiko Kejadian Asfiksia pada Menit
ke-5 di RSU Kardinah Tegal.
Lisa Rahmawati, Mahdalena Prihatin Deskriptif 438 bayi Terdapat hubungan bermakna antara bayi lahir
Analitik prematur, bayi berat lahir rendah dan ketuban
(2012) pecahdinidengankejadianasfiksia
neonatorum dengan masing-masing p value =
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 0.00.
Asfiksia pada Bayi Baru Lahir di Ruang
Record RSUD Pariaman
Theresia EVK, Karningsih Kasus Kontrol 80 kasus Hasil uji regresi logistik risiko usia ibu < 20

(2012)

Asfiksia Faktor Dominan

Kematian Neonatal

Penyebab

tahun dan >35 tahun terhadap kematian
neonatal 6.5 kali lebih beresiko dibanding usia
ibu 20-35 tahun. Paritas ibu lebih dari 3
beresiko 7.9 kali lebih besar dari paritas 1
sampai 3.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pada akhir penyusunan karya tulis ilmiah dengan judul Hubungan Faktor
Risiko dengan Asfiksia Neonatorum di Rumah Sakit Sumber Kasih Cirebon periode
Januari 2016 — Desember 2016 dengan sampel sebanyak 73 bayi maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat hubungan yang bermakna dan sejajar antara usia ibu, hipertensi
kehamilan, cara persalinan dengan asfiksia neonatorum sedangkan terdapat
hubungan yang bermakna dan berlawanan antara prematuritas dengan kejadian

asfiksia neonatorum.

2. Tidak terdapat hubungan antara paritas dan partus lama dengan kejadian

asfiksia neonatorum.
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5.2 Saran

1. Tenaga medis di RS Sumber Kasih Cirebon

Untuk tenaga medis yang bertugas di RS Sumber Kasih Cirebon diharapkan

agar memberikan edukasi mengenai faktor risiko terjadinya asfiksia

pada bayi kepada ibu hamil terutama ibu dengan usia kehamilan yang berisiko (<
20 tahun atau > 35 tahun) dan ibu dengan hipertensi kehamilan. Dan diharapkan
lebih selektif terhadap perawatan dan pengawasan terhadap ibu bersalin sectio
sesaria dan bayi lahir prematur sehingga diharapkan dapat mengurangi angka

kejadian dari asfiksia.

2. Peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bagi peneliti lain apabila akan
meneliti mengenai asfiksia neonatorum pada bayi baru lahir. Untuk peneliti
selanjutnya diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor
risiko lain yang mempengaruhi kejadian asfiksia neonatorum dengan jumlah
sampel lebih banyak dan menggunakan metode penelitian yang berbeda sehingga

mendapat hasil lebih baik lagi.
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