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A.Hasil

1.GambaranUmum TempatPenelitian

RumahSakitReferalMalianaterletakdijalanOdomaoMalianaBobonaro

denganluasareasekitar2metermerupakanrumahsakittipeBsebagaisatu

–satunyarumahsakitmilikpemerintahdipropinsibobonarodanmerupakan

pusatrujukan.RumahSakitReferalMaliana memiliki8spesialisasiyaitu

kebidanandankandungan,penyakitdalam,bedah,anak,anestesi,urologidan

jantung.Penelitianinidilakukandikamarbersalindanperinatologibagian

rekam medis Rumah SakitReferalMaliana Pengambilan data sekunder

dilakukanpadatanggal16Januari– 23Januari2022sebanyak290ibu

bersalinpadatahun2022.

2.KarakteristikResponden

Jumlahkejadianasfiksiapadatahun2021 sebanyak145 bayidari978

kelahiran.Penentuan sampelpenelitian menggunakan rumus Lameshow

sehinggadidapatkanjumlahsampelsebesar290yangdibagidalam dua

kelompok,145 kelompok kasus dan 145 kelompok kontrol.Metode

pengambilan sampelsecara case controldengan menggunakan kriteria

inklusidaneksklusi.

a.DeskriptifKarakteristikResponden

Berdasarkan hasilpenelitian,dapatdideskripsikan distribusifrekuensi

paritaspadakelompokkasusdankontroldalam tabelsebagaiberikut:



Tabel4.DistribusiFrekuensisubyek berdasarkanParitaskasusdiRumahsakit

ReferalMalianatahun2021

Paritas Jumlahgetaran(n) Persen(%)

Primi 9 30,0

Multipara 16 34,0

Grandemultipara 16 34,0

Berdasarkantable4dapatdiketahuibahwaparitasdari41respondenibupostpartum

yangmemilikipengetahuandenganbaikdenganparitasprimiparasebanyak9(30%)dan16

respondenyangmemilikiparitasmultiparasebanyak16(34,0%)danparitasgrandemultipara

sebanyak16(34,0%

Tabel4.1DistribusiFrekuensisubyek berdasarkanParitaskontroldiRumah

sakitReferalMalianatahun2021

Paritas Jumlahgetaran(n) Persen%

Primi 9 30,0

Multipara 19 44,4

Grandemultipara 19 44,4

Berdasarkantable4.1dapatdiketahuibahwaparitasdari47respondenibupost

partum yang memilikipengetahuan dengan baikdengan paritas primipara

sebanyak9(30%)dan19respondenyangmemilikiparitasmultiparasebanyak

19(44,4%)danparitasgrandemultiparasebanyak19(44,4%).

Tabel4.2DistribusiFrekuensisubyek berdasarkanumurkehamilankasusdi

RumahsakitReferalMalianatahun2021

Umurkehamilan Jumlahgetaran(n) Persen(%)

Prematur 25 53,2

Postmatur(UK42Minggu) 22 46,8



Aterm 12 42.0

Berdasarkantable4.2dapatdiketahuibahwaumurkehamilandari59responden

ibupostpartum yangkurangmemilikipengetahuanbaikdenganumurkehamilan

dan persalinan postpartum prematursebanyak 31 (66,0%)dan responden

persalinandenganpostmatursebanyak25(53,2% )danaterm sebanyak12

(42,0%).

Tabel4.3DistribusiFrekuensisubyek berdasarkanumurkehamilankontroldi

RumahsakitReferalMalianatahun2021

Umurkehamilan Jumlahgetaran(n) Persen(%)

Prematur 25 53,2

Postmatur(UK42Minggu 22 46,8

Aterm 31 66,0

Paritas tidak

berisiko

(multipara)

31 66,0 28 59,6

Umurkehamilan

Umurkehamilan

berisiko

(prematur,

postmatur)

25 53,2 13 27,7 6,361 0,012 2,972 (1,2607,012)

Umurkehamilan

tidak berisiko

(aterm)
22 46,8 34 72,3

Padatabel5.Analisishubunganparitasdengankejadianasfiksia



menunjukkan hasilujistatistikdengan chi-squarediperoleh p-value=

0,522.Dengandemikianmakadapatdisimpulkantidakadahubungan

signifikanantaraparitasdengankejadianasfiksiapadabayibarulahirdi

RumahSakitReferalMaliana,sedangkananalisisumurkehamilandengan

kejadian asfiksia menunjukkan p-value = 0,012 sehingga dapat

disimpulkanbahwaumurkehamilanmemilikihubungansignifikandengan

kejadianasfiksiapadabayibarulahirdiRumahSakitReferalMaliantahun

2021.Padaanalisisumurkehamilandengankejadianasfiksiadidapatkan

hasiloodsratio(OR)sebesar2,972sehinggadapatdiartikanbahwaibu

dengan umurkehamilan berisiko (prematurdan postmatur)memiliki

resiko 2,972 kalilebih besar untuk melahirkan bayiyang asfiksia

dibandingkandenganibudenganumurkehamilantidakberisiko(aterm).

Tabel5.1Distribusifrekuensijawabanrespondententangtandabahaya

masanifasdiRumahsakitReferalMalianatahun2021

N

o

Indikator Jumla

hsoal

Pertayann Responde

nbenar

% Responde

nsalah

%

1. Pengerti

a dan

faktor

resiko

penyeba

b

asfiksia

2 1.Asfiksia neonatorum

adalah keadaan gawat

bayi yang tidak dapat

bernafas spontan dan

teratur,sehingga dapat

meurunkan oksigen dan

makin meningkatkan

karbon dioksida yang

menimbulkan akibat

buruk dalam kehidupan

lebihlanjut

2.Beberapa kondisi

tertentu pada ibu hamil



dapat menyebabkan

gangguansirkulasidarah

uteroplasentersehingga

oksigenkebayimenjadi

berkurang.Hipoksiabayi

di dalam rahim

ditunjukkan dengan

gawatjanin yang dapat

berlanjut menjadi

asfiksia bayibaru lahir

(Prawirohardjo,2005).

Beberapafaktortertentu

diketahuidapatmenjadi

penyebab terjadinya

asfiksiapadabayi

baru lahir, diantaranya

faktor ibu, faktor

plasenta, faktor bayi,

faktorpersalinan.

a.Faktoribu

b.Faktorplasenta

c.Faktorjanin

2. Klasifika

si

asfiksia

1 Berdasarkan jenisnya Asfiksia

dibagimenjadi3yaituAsfiksia

Ringan,Asfiksia Sedang dan

AsfiksiaBerat.

1.Asfiksia Ringan

“Vigorous baby” (skor



APGAR7-10)

Dalam halinibayidi

anggap sehatdantidak

memerlukan tindakan

istimewa.

2.Asfiksia Sedang “Mild-

moderate asphyxia”

(skorAPGAR4-6)

Pada Asfiksia sedang,

tanda dan gejala yang

munculadalah

a.Frekuensi jantung

lebih dari 100

x/menit.

b.Tonus otot kurang

baikataubaik.

c.Bayisianosis.

d.Refleks iritabilitas

tidakada.

3.Asfiksia Berat(nilai

APGAR0-3)

Pada kasus asfiksia

berat, bayi akan

mengalami asidosis,

sehingga memerlukan

perbaikandanresusitasi

aktif dengan segera.



tanda dan gejala yang

muncul pada asfiksia

berat adalah sebagai

berikut:

a.Frekuensi jantung

kurang dari 100

x/menit.

b.Tonusototburuk.

c.Bayi sianosis berat

dan kadang-kadang

pucat.

d.Refleks iritabilitas

tidak

ada.(Prof.DR.Iskandar

Wahidiyat.2007.H.10

77)

3 Tanda

dan

gejala

1 Gejala dan Tanda-tanda

Asfiksia:

1.Tidak bernafas atau

nafasmega-megap

2.Warnakulitkebiruan

3.Kejang

4.Penurunankesadaran

5.DJJ lebih dari

100x/menitatau kurang

dari 100x/menit tidak



teratur

6.Mekonium dalam air

ketubanpadajaninletak

kepala

B.Pembahasan

Hasilpadapenelitianinimenunjukkanbahwadari290sampelpenelitian

yangterbagidalam duakelompokyaitu145sampelpadakelompokkasusdan

145sampelpadakelompokkontroldanpadakeduakelompoktersebutlebih

banyakibuyangtidakmemilikiparitasberisiko.Padakelompokkasusyaitu

sebanyak34%danpadakelompokkontrolsebesar37,2%yangmemilikiparitas

berisiko(primiparadangrandemultipara).Padaibuyangmemilikiparitasberisiko,

persentasikejadian bayiyang mengalamiasfiksia sebesar32 % lebih kecil

daripadaibuyangmemilikiparitastidakberisiko.Dalam ujistatistiksecarachi

squaremenunjukkannilaiPsebesar0,522>0,05dengandemikianH0diterima

danHαditolaksehinggadapatdisimpulkanbahwasecarastatistiktidakada

hubunganyangsignifikan.Halinisejalandenganpenelitianyangdilakukanoleh

Gilang tahun 2012 yang menunjukkan bahwa secara statistik paritas tidak

berhubungandengankejadianasfiksiadengannilaiPsebesar0,142>0,05.Hal

inidisebabkankejadianasfiksiadapatterjadiolehberbagaimacam faktorbaik

dariibu,janin,maupunplasenta.Hasilpenelitianiniberbedadenganpenelitian

yang dilakukan oleh Ganetahun 2013 yaitu paritasmenunjukkan hubungan

secarastatistikdengankejadianasfiksiadengannilaiPsebesar0,04dandalam

penelitian tersebutprimipara memilikiresiko 2,02 kalilebih besaruntuk

melahirkanbayiasfiksia.Padapenelitiantersebutmenunjukkanbahwaprimipara

kurang memperhatikan keadaan kehamilan yang ia rasakan dan jarang

memeriksakankehamilannya.Halituditambahdenganadanyakekakuandari

ototatau serviks yang kaku karena merupakan kehamilan pertama hingga

memberikan tahanan yang jauh lebih besar dan dapat memperpanjang



persalinan.Persalinanyanglamaitupundapatmeningkatkankejadianasfiksia.

Padapenelitianterdapatperbedaanpadakelompokkasusdankontrolyaitu

dalam kelompokkasuslebihbanyakmemilikiumurkehamilanyangberisikoyaitu

sebesar25 (53,2 %)sedangkan pada kelompok kontrollebih banyak yang

memilikiumurkehamilantidakberisikoyaitu34(72,3%).Padakelompokkasus

sebanyak53,2% danpadakelompokkontrolsebanyak27,7% yangmemiliki

umurkehamilanberisiko(prematurdanpostmatur).Halinimenunjukkanbahwa

umurkehamilandapatmeningkatkankejadianasfiksiapadabayibarulahir.

Menurut Ringer tahun 2008 umur kehamilan yang berisiko seperti

prematuritas dapat meningkatkan kejadian asfiksia sebanyak 3,8 kali

dibandingkandenganyangmemilikiumurkehamilanyangnormal.

HasilujistatistikdenganchisquaremenunjukkanbahwanilaiPsebesar

0,012<0,05,dengandemikianH0ditolakdanHαditerima,sehinggadapat

disimpulkanbahwasecarastatistikadahubunganyangsignifikanantaraumur

kehamilan dengan kejadian asfiksia.Pada analisis umurkehamilan dengan

kejadianasfiksiadidapatkanhasiloodsratiosebesar2,972(OR>1)sehingga

dapatdiartikanbahwaumurkehamilanmerupakanfaktoryangmenyebabkan

kejadianasfiksiapadabayibarulahiryaitupadaibudenganumurkehamilan

berisiko(prematurdanpostmatur)memilikiresiko2,972kalilebihbesaruntuk

melahirkanbayiyangasfiksiadibandingkandenganibudenganumurkehamilan

tidakberisiko(aterm).

HalinisejalandenganpenelitianUtomotahun2012,bahwaibudenganumur

kehamilanprematursecarasignifikanmemilikipeluangyaitusebanyak4,055kali

lebih berisiko melahirkan bayidengan kejadian asfiksia daripada ibu yang

memilikiumurkehamilan normal.Keadaan demikian diakibatkan oleh bayi

prematuryangbiasanyamemilikiparu-paruyangmasihimaturdanketerbatasan

kekuatan otot saat melakukan respirasisehingga alat resusitasisangat

dibutuhkanpadakelahiranbayiprematur.Begitupuladenganibudenganumur

kehamilanpostmaturdapatmeningkatkankejadianasfiksiayaitusebesar3,811



kalilebih besar.Halinidisebabkan penuaan plasentasehinggapemasokan

makanandanoksigendariibukejaninmenurun.Rendahnyafungsiplasenta

berkaitandenganpeningkatankejadiangawatjanindenganrisiko3kalilebih

besar.Akibatdariprosespenuaanplasentamakapemasokanmakanandan

oksigenakanmenurundisampingadanyaspasmearterispiralis.Spasmearteri

spiralis akan menyebabkan berkurangnya sirkulasiuteroplasentersehingga

jumlahairketubanberkurang.Laluakanmengakibatkanperubahanabnormal

jantung janin yang akhirnya janin mengalami hipoksia dan hipoksia

meningkatkan peristaltikususdan relaksasitonussfingteranisehingga air

ketubanmenjadikehijauan.Saatrefleknafasbayibarulahirsedangterjadi,air

ketubanyangkehijauandapatmasukkedalam paru-parubayi,sehinggaakan

mengganggupernafasanbayibarulahir.

HasilpenelitianlainyangmendukungyaitupenelitianyangdilakukanAslam

tahun2014,menunjukkanbahwaibuyangmemilikimemilikistatusobstetriyang

buruksepertikelahiranprematurdanpostmaturcenderungakanmelahirkanbayi

asfiksiadenganP <0,01.Halinidisebabkanolehberbagaimorbiditasyang

dialamiolehbayiprematursepertiketidakmatangansistem organkhususnya

paru-paruyangmenyebabkankegagalansistem pernafasan.Ibuyangmemiliki

umurkehamilanprematurmemilikiresiko26,68kalilebihbesarmelahirkanbayi

yangasfiksiadibandingkandenganibudenganumurkehamilannormal.

C.KelemahanPenelitian

Penelitianinimemilikibanyakkelemahandikarenakanadanyaketerbatasanpada

penulis.Kelemahantersebutdiantaranyaadalah:

1.Variabelyangdigunakandalam penelitianinibelum mewakilisemuafaktor-

faktoryangmempengaruhikejadianasfiksiapadabayibarulahir.

2.Keterbatasanyangberkaitandenganjumlahsampel.

3.Penelitianinidilakukandalam satutempatsajayaituRumahSakitReferal



Malianasehinggahasilyangdidapatmungkinakanmenimbulkanperbedaan

apabiladilakukanditempatlain.




